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Primarna raven zdravstvene dejavnosti predstavlja vstopno točko pacienta v zdravstveni 
sistem, zato je urejenost njene dostopnosti ključna. S prihodom interneta so se začeli 
pojavljati tudi informacijski sistemi s področja e-zdravja, ki pa v veliki meri naročanja in 
vodenja čakalnih seznamov na primarni ravni ne naslavljajo. Eden od s tem povezanih 
problemov je telefonsko naročanje, ki med uporabnike storitev prinaša nezadovoljstvo, 
med izvajalce zdravstvenih storitev pa motnje delovnega procesa. Pomembnost 
raziskovanja tega področja se odraža tudi v identificiranju učinkovitih pristopov 
zmanjševanja izostankov od zdravstvenih storitev. 
Diplomsko delo je razdeljeno na teoretični in empirični del. Prvi obsega proučevanje 
teoretičnega ozadja zdravstva, uporabe informacijske tehnologije v zdravstvu ter pomena 
upravljanja čakalnih vrst. Empirični del vsebuje vprašalnik za uporabnike in izvajalce 
zobozdravstvenih storitev in analizo njihovih odgovorov. Slednja sta bila sestavljena na 
podlagi predhodnih raziskav s področja vpliva opomnikov na zmanjšanje izostankov. Na 
podlagi zgoraj napisanega in podanih zahtev izbranih zobozdravnikov je bila ob 
upoštevanju zakonodaje s področja pacientovih pravic in varnega ravnanja z 
zdravstvenimi podatki razvita spletna aplikacija. V sklopu raziskovanja je bilo ugotovljeno, 
da kljub širokemu naboru pozitivnih učinkov uporabe tehnologije v zdravstvu na področju 
naročanja in obveščanja, zdravstveni sistem ne koristi njenega potenciala. 
Spletna aplikacija, ki smo jo razvili z diplomsko nalogo, ob enostavnem in preglednem 
načinu naročanja na zdravstvene storitve primarne ravni njene uporabnike odvrača od 
tradicionalnih načinov naročanja in tudi pozitivno vpliva na delovni proces izvajalcev. 
Hkrati pa je dodana vrednost še modul za izdajanje endodontskega izvida, saj aplikacija 
takega tipa v raziskanem okolju v Sloveniji še ni obstajala. 





DEVELOPEMENT OF WEB APPLICATION TO SUPPORT THE EFFICIENT 
FUNCTIONING OF DENTAL ORDINATION 
The primary level of health care represents the patient's entry point into the health care 
system. For this reason, its simple accessibility is crucial. With the development of the 
Internet in early 1990s, also information systems with concept of e-health began to 
appear. Unfortunately, they do not address ordering and managing of waiting lists at the 
primary level. One of the related problems is certainly ordering over the phone, which 
brings dissatisfaction among service users and constant disruption of the work process 
among health care providers. An additional reason for research is the desire to identify 
effective approaches to reducing absenteeism from health services. 
The diploma thesis is generally divided into theoretical and empirical part. The first of 
them includes the study of the theoretical background of health care, the use of 
information technology in health care and the importance of queue management. The 
empirical part contains a questionnaire for users and providers of dental services and an 
analysis of their answers. Questionnaires were compiled according to transitional 
research on the impact of reminders on reducing absenteeism from health services. 
Based on the above, the requirements of selected dentists and considering the legal basis 
in this fields, web application was developed. The research found that despite the wide 
range of positive effects of the use of technology in healthcare in the field of 
procurement and information, the system does not use its potential. 
Web application, which we developed with the diploma thesis, with a simple and 
transparent way of ordering primary health care services, discourages its users from 
traditional ways of ordering and has a positive effect on the work process of providers. At 
the same time, the added value of the module for issuing endodontic results is mainly 
that an application of this type did not yet exist. 
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Kako zelo pomembno je obvladovanje zdravstvenih problemov prebivalstva, se je 
izraziteje pokazalo v začetku letošnjega leta, ko je pandemija covida-19 vplivala na način 
življenja večine prebivalcev našega planeta. Na pomen in dojemanje zdravja je v zgodovini 
človeštva močno vlogo v devetnajstem stoletju odigral nastop industrijske dobe (Barkan, 
2017). Pred tem so ljudje pogosto verjeli v to, da je nadzor nad zdravjem posameznika 
odvisen predvsem od volje nadnaravnega. Za njih naj bi bili v splošnem krivec za bolezen 
zli duhovi ali pa jezni bogovi. Za zdravljenje se je družba tistega časa posluževala 
čarovniških oziroma religioznih praks (Barkan, 2017). Razvoj bolj znanstvenega pristopa 
obravnave človekovega zdravstvenega stanja je v času Antičnih Grkov vzpodbudila 
potreba po oskrbi ranjencev vojskovanja. Danes zdravje predstavlja prvo željo vsakega 
posameznika celotnega sveta. Za družine in tudi posameznika pomeni predpogoj za 
delovno produktivnost ter učne kapacitete in posledično ekonomsko varnost (Gabrijelčič 
Blenkuš, in drugi, 2012). Zdrava populacija z možnostjo intelektualnega, fizičnega in 
čustvenega razvoja je ključna za zmanjševanje deleža revnih in ekonomsko rast družbe. 
Kljub temu, da so ta dejstva politično sprejeta na podlagi različnih strokovnih analiz, je 
zdravstveni sistem v mnogih državah podhranjen (WHO, 2001). Javno zdravje v širšem 
smislu tako opredeljujemo kot skupek aktivnosti, s katerimi družba in sistem 
zdravstvenega sektorja skrbita za zagotavljanje ustreznih razmer in okolja, v katerem bo 
ljudstvo zdravo (Gabrijelčič Blenkuš, in drugi, 2012). 
Tehnologija ima v zdravstvu pomembno vlogo. Nove, naprednejše rešitve so pogosto 
izzvane s strani neprestanega povečevanja in staranja populacije (Aceto, Persico, & 
Pescapé, 2018). Močan vpliv na razvoj, učinkovitost in dostopnost informacijsko-
komunikacijskih tehnologij je imel od leta 1990 prihod interneta. V tistih letih se je 
namreč prvič pojavil koncept rešitev s področja e-zdravja, ki so danes že postale 
normalnost razvite družbe. Povečana dostopnost računalniških virov in njihova 
medsebojna združljivost in povezljivost pa tvorita tudi nov segment tehnologije, ki ga 
imenujemo internet stvari (ang. IoT). V kombinaciji z nizkimi cenami naprav z različnimi 
tipi senzorjev se v zdravstvu uporabljajo za nadzorovanje najrazličnejših telesnih funkcij. 
Na ta način so generirane ogromne količine podatkov, ki lahko igrajo pomembno vlogo pri 
sprejemanju zdravniških odločitev v ključnih trenutkih. Informacijsko-komunikacijska 
tehnologija ne igra pomembne vloge le na operativni, ampak tudi na višjih ravneh 
zdravstvenih in državnih institucij, saj lahko s statističnimi analizami podatkov bolj 
optimalno določimo cilje in potrebno količino sredstev za nemoteno delo zdravstvenih 
uslužbencev (Aceto, Persico, & Pescapé, 2018). Poleg informacijskih sistemov imajo 
pomembno vlogo tudi področja, ki naslavljajo brezžične povezave, računalništvo v oblaku, 
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robotika, tri-dimenzionalno tiskanje in umetna inteligenca (Aceto, Persico, & Pescapé, 
2018). 
Leta 2014 je Evropska komisija Sloveniji izdala priporočilo v zvezi z makroekonomskimi 
neravnovesji in vzdržnostjo sistema zdravstva. V odgovor je od Slovenije pričakovala 
podrobnejši pregled izdatkov sistema zdravstvenega varstva, ki bi predstavljal izhodišče za 
pripravo reformnih procesov. Kljub temu pa primerjave slovenskega zdravstva z državami 
Srednje in Vzhodne Evrope kažejo lepe rezultate. Dva izmed glavnih kazalnikov 
zdravstvenega stanja določene države sta umrljivost dojenčkov in dolžina pričakovane 
življenjske dobe. Ob primerjanju teh kazalnikov s starimi članicami Evropske Unije (EU15) 
je Slovenija v samem vrhu. V negativni luči izstopa predvsem način financiranja, saj le ta 
ne vsebuje proti cikličnih mehanizmov, ki bi zagotovili manjša nihanja v času gospodarskih 
kriz (Ministrstvo za zdravje, 2016). 
Za razliko od makroekonomskih kazalnikov pa mnenje javnosti in tudi strokovnjakov glede 
čakalnih vrst že nekaj let niso pozitivna. Minister za zdravje je leta 2018 ob nastopu 
štiriletnega mandata izboljševanje dostopnosti zdravstvenih storitev napovedal s 
številnimi ukrepi. Med njimi so bili tudi prepolovitev čakalnih dob oziroma njihova 
popolna eliminacija do jeseni letošnjega leta. Ena od analiz delovanja takratne vlade je 
pokazala, da po stotih dneh delovanja čakalne dobe v zdravstvu niso nič krajše (Zajec, 
2019). Mag. Marjeta Kuhar ugotavlja, da se je število čakajočih, ki so na zdravstvene 
storitve čakali dlje kot to dopušča stroka, v letu 2018 povečalo za 16,7 odstotka, kljub 
večjim sredstvom. Na začetku leta 2018 je na preiskavo, poseg ali pregled za več kot 50 
različnih zdravstvenih storitev dlje od strokovno dopustne čakalne dobe čakalo 47.360 
pacientov, decembra istega leta pa že več kot 55.000 (Zajec, 2019). 
Jana Šimenc, raziskovalka družbeno medicinskega inštituta Znanstvenoraziskovalnega 
centra SAZU, je le ena od mnogih, ki opozarjajo na preobremenjenost in pomanjkanje 
časa zdravnikov in zdravnic. V raziskavi, ki jo je opravila v letu 2016, je preobremenjenost 
poudarjena predvsem na področjih družinske medicine in travmatologije, saj se tam 
zaposleni nenehno srečujejo s (pre)polnimi ambulantami čakajočih pacientov (Šimenc, 
2016). Te izzive v zdravstvu rešujejo na različne načine, med katerimi so tudi spreminjanje 
organizacijske strukture sistema, spremembe zakonov ipd. Izkazalo se je, da so pri tem 
morda manj uspešni, sploh v primerih, ko je probleme iz prakse težko zajeti oziroma 
identificirati. Ker se vlade in posledično tudi odločevalci na drugih področjih pogosto 
menjajo, pa se le redki izmed ukrepov dejansko tudi realizirajo in so cilji doseženi. Zato je 
pomemben element napredka v borbi proti neuspešnemu obvladovanju čakalnih dob 
uporaba učinkovite informacijske tehnologije. 
Zobozdravstvo je pomembna panoga zdravstvenega sistema, saj je zdravje ust dobro 
izhodišče za optimalno zdravstveno sliko celotnega telesa (Mohsen, 2019). Žal, pa 
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statistika podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, na preobremenjenost 
zdravnikov opozarja tudi tem področju. Ena od pravic oseb z urejenim osnovnim 
zdravstvenim zavarovanjem je tudi izbira osebnega zobozdravnika. Kljub temu, da ima 
Slovenija visoko pokritost s koncesijskimi storitvami zobozdravstva, pa podatki iz 
aktualnega seznama aktivnih zobozdravnikov za odrasle in mladino kažejo na kar 37 % 
takih, ki pacientov zaradi presežene meje iz koncesijske pogodbe, ne sprejemajo več. 
Predmet raziskovanja bo obstoječa informacijsko-komunikacijska tehnologija slovenskega 
zdravstvenega sistema, s poudarkom na učinkih uporabe, za namen opominjanja 
uporabnikov na naročene termine. Zanimalo nas bo tudi, v kakšni meri jo slovenski 
zobozdravniki že uporabljajo. Zato bomo s pomočjo opisne ali deskriptivne metode 
uporabili tudi analizo slovenskih in tujih pisnih virov ter zanesljivih spletnih virov. Poleg že 
omenjene metode pa bomo opravili tudi empirično raziskavo na podlagi dveh različnih 
anketnih vprašalnikov. Prvi vprašalnik je namenjen uporabnikom zobozdravstvenih 
storitev, drugi pa naslavlja izključno izvajalce zobozdravstvenih storitev. 
Osrednja hipoteza, ki jo bomo testirali v diplomski nalogi, bo: Uporaba tehnologije za 
obveščanje uporabnikov (zobo)zdravstvenih storitev pred izbranim terminom prinaša 
pozitivne učinke za uporabnike in tudi zaposlene v zdravstvu. 
Dodaten cilj bo zajem dejanskih izzivov ali omejitev iz prakse, s katerimi se na dnevni ravni 
srečujejo zobozdravniki primarne in sekundarne zdravstvene ravni. Z razvojno metodo 
bomo vzpostavili spletno aplikacijo za bolj učinkovito delovanje zdravstvenih ambulant.   
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2 TEHNOLOGIJA V SLOVENSKEM ZDRAVSTVU 
2.1 PROJEKT EZDRAVJE 
V Sloveniji je leta 2008 informatizacijo zdravstva na novo raven dvignil projekt eZdravje. 
Trenutno je projekt v upravljanju Nacionalnega inštituta za javno zdravje, njegovi začetki 
pa izvirajo iz pobud institucij nacionalnega, evropskega in tudi svetovnega merila. Primer 
slednje je Svetovna zdravstvena organizacije za izboljšanje kakovosti in učinkovitosti 
zdravstvenih sistemov (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020). Cilj projekta eZdravje je 
uvajanje sodobnih informacijskih rešitev, ki bi lokalnim informacijskim sistemom 
omogočala povezavo do enotnega sistema podatkov zdravstva. Taka povezava ne prinaša 
prednosti le za zdravstvene delavce, ampak tudi državljane, pri tem ko iščejo informacije, 
vezane na optimalno zdravstveno oskrbo. Izkazalo se je, da omenjena infrastruktura 
omogoča tudi lažje upravljanje in načrtovanje dela v zdravstvenih zavodih in posledično v 
celotnem zdravstvenem sistemu (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020). Za celovito 
digitalizacijo sistema s kompleksnostjo, kot jo ima zdravstveni, je potrebna uskladitev 
različnih, tudi nasprotujočih interesov in dejavnikov. Izkušnje iz preteklosti, ki jih navaja 
NIJZ, poudarjajo, da so pri uvedbi tako obsežnih projektov, ki vključujejo poseganje v več 
družbenih podsistemov nujna podpora najvišje politične ravni, dobro medresorsko 
sodelovanje in osredotočenost na primarne cilje (Nacionalni inšitut za javno zdravje, 
2018). Projekt eZdravje sestoji iz širokega nabora aktivnosti, ki kakorkoli naslavljajo nivo 
varnosti in kvalitete pri izvajanju zdravstvenih storitev. Poleg zalednih sistemov, ki so v 
pomoč izvajalcem, uporabnikom zdravstvenih storitev vse o zdravju na enem mestu nudi 
spletni portal zVem. Cilj portala je varno dostopanje do vseh storitev, ki so na voljo v 
sklopu eZdravja. 
Centralni register podatkov o pacientih je sistem, brez katerega delovanje vseh storitev, ki 
so nastale v sklopu eZdravja, ne bi bilo mogoče. V CRPP se preko interoperabilne 
hrbtenice kot ključne infrastrukture zbirajo zdravstveni podatki v elektronski obliki. CRPP 
združuje podatke iz centralnega registra prebivalstva, podatke, kot so na primer odpustna 
pisma, ambulanti izvidi in tudi bolj splošni, kot so na primer podatki o alergijah in 
cepljenjih (Ministrstvo za zdravje, 2020). Z vidika načela »vse na enem mestu« pa svojim 
uporabnikom nudi celovit pregled nad zdravstvenimi podatki. Storitve informacijske 
tehnologije nacionalnega pomena in tudi storitve posameznih akterjev uporabljajo varno 
zdravstveno omrežje zNET. Slednji zagotavlja zanesljive in varne povezave med vstopnimi 





Storitev, ki nadomešča predpisovanje zdravil na beli oziroma zeleni recept na ravni 
primarne in tudi specialistične zdravstvene dejavnosti, imenujemo eRecept. S pomočjo 
eRecepta se kreira elektronski recept in njegova vsebina pošlje v centralni sistem, do 
katerega dostopajo tudi lekarne ob izdaji zdravil na recept (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2020).  V slovenski zdravstveni sistem je bil uveden v začetku leta 2016, zaradi 
česar lahko o eReceptu govorimo kot o utečenem informacijskem sistemu. Slednje 
potrjuje tudi dejstvo, da so bili zastavljeni cilji projekta v večini doseženi, nekateri celo 
preseženi. Od januarja do avgusta 2018 je delež elektronskih receptov v povprečju 
presegal 92 odstotkov vseh izdanih receptov na mesečni ravni (Nacionalni inšitut za javno 
zdravje, 2018).  
2.3 ETRIAŽA 
Triaža ureja urejanja čakalne sezname in zmanjšuje tveganja za paciente, kadar zaradi 
večje količine dela zdravstveno osebje ne zmore obravnavati vseh čakajočih. eTriaža v 
obliki informacijske podpore prinaša uvedbo skupnih določil nujnosti in preko zmanjšanja 
števila administrativnih napak zagotavlja večjo varnost pacientov (Ministrstvo za zdravje, 
2020).  
2.4 TELERADIOLOGIJA 
Teleradiologija zagotavlja povezavo in izmenjavo prenosa radioloških slik pacientov med 
vsemi slovenskimi bolnišnicami. Slednje ima pozitiven vpliv na višjo učinkovitost in hitrost 
urgentnih obravnav pacientov, saj se z uporabo te informacijske rešitve izognemo tudi 
podvojenim izvajanju preiskav (Ministrstvo za zdravje, 2020). 
2.5 TELEKAP 
Hitra diagnostika in strokovna obravnava pacientov sta najučinkovitejša elementa 
zdravljenja možganske kapi, ki pa zaradi preskromne ali nedostopne nevrološke službe 
nista vedno na voljo. S tem razlogom je bila v sklopu projekta eZdravje vzpostavljena 
Telekap, ki je nacionalna mreža, namenjena povečanju učinkovitosti zdravljenja 
možganske kapi. Deluje v dvanajstih slovenskih bolnišnicah preko avdio-
videokonferenčnih pregledov (Ministrstvo za zdravje, 2020). 
2.6 ERCO 
Elektronski register cepljenih oseb in neželenih učinkov je začel z delovanjem v začetku 
leta 2017. Njegov namen je pomoč pri določanju ocen precepljenosti in spremljanju 
podatkov o neželenih učinkih cepljenja. Skrbniki programske opreme so v sklopu projekta 
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pri izvajalcih zdravstvenih storitev poenotili zaledne sisteme in programe ambulant tako, 
da je bil s tem omogočen avtomatiziran prenos podatkov v bazo eRCO (Nacionalni inštitut 
za javno zdravje, 2019). 
2.7 REFERENČNE AMBULANTE 
Referenčne ambulante so projekt vzpostavitve centralne informacijske podpore, 
namenjene vodenju in spremljanju referenčnih ambulant. Omogoča spremljanje 
njihovega napredka, analizo njihove smiselnosti in nadaljnjega razvoja (Ministrstvo za 
zdravje, 2020). 
2.8 EKOMUNIKACIJA 
eKomunikacija omogoča nadgradnjo in elektronsko izmenjavo obrazcev »Obvestilo o 
telesni poškodbi« in »Sum o prometni nesreči« med policijsko upravo in urgenco. Pred 
tem je bila v takih primerih potrebna fizična prisotnost policistov, kar je na nek način 
prekinjalo proces dela kirurgov in tudi policistov (Ministrstvo za zdravje, 2020). 
2.9 EČAKALNI SEZNAMI 
Sistem eČakalni seznami, kot osnovna komponenta eNaročanja, služi samodejnemu 
elektronskemu zbiranju obstoječih čakalnih seznamov zdravstvenih ustanov, ki so del 
mreže sistema eČakalni seznami. Preden so bili implementirani eČakalni seznami, je bilo 
pacientom na voljo le spremljanje dnevnega mesečnega trenda zdaj pa je preko dnevnih 
trendov, mogoče natančneje napovedati, pri katerem izvajalcu izbrane zdravstvene 
storitve je čakalna doba najkrajša (Košćina, 2015). 
2.10 ENAROČANJE  
eNaročanje je storitev, ki je nadomestila svojega predhodnika NAČAS, in omogoča 
elektronsko naročanje in napotitev pacientov na zdravstvene storitve (Nacionalni inštitut 
za javno zdravje, 2020). Naročanje poteka s primarne zdravstvene ravni na sekundarno in 
terciarno in pa znotraj sekundarne oziroma terciarne (Ministrstvo za zdravje, 2020). 
Postopek temelji na elektronski napotnici, ki jo izdajajo zdravniki v vlogi napotovalca, in 
sicer po enakih pravilih in strokovnih kriterijih, kot to velja oziroma je veljalo za papirnate 
napotnice. Ena ključnih prednosti eNaročanja je samostojno naročanje pacientov na 
napotene zdravstvene storitve preko portala zVem, kjer je na izbiro kateri koli ponudnik v 
Sloveniji. Slednje omogoča izbiro tistega, ki ima v danem trenutku najkrajšo čakalno vrsto. 
Z eNaročanjem se je dvignila dostopnost in transparentnost naročanja na zdravstvene 
storitve specialistične ravni z nadzorom nacionalnega nivoja (Ministrstvo za zdravje, 
2020). Bolnišnice so morale za zagon sistema eNaročanja implementirati procese 
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eČakalnih seznamov, kakor tudi povezati nekaj internih postopkov in storitev s storitvami 
iz šifranta vrst zdravstvenih storitev. Kljub dodatnemu začetnemu vložku dela pa je za 
bolnišnice s tem proces naročanja poenostavljen (Košćina, 2015).  
2.11 ENAPOTNICA 
Tudi eNapotnica je ena najpomembnejših gradnikov sistema eNaročanje, hkrati pa 
nadomešča papirnato, zeleno napotnico in je njej enakovredna. Omogoča tudi 
spremljanje statusa naročila in realizacijo le tega. Možna stanja oziroma statusi napotnic 
so: izdana, vpisana, v uporabi, izkoriščena, ni izkoriščena in preklicana. eNapotnice so kot 
dokumenti ustvarjene znotraj lokalnih informacijskih sistemov izvajalcev zdravstvenih 
storitev, kasneje pa se skupaj z vsemi prilogami prenesejo v centralno podatkovno bazo 
preko podatkovnega vmesnika. Ko je ustreznost napotnice preverjena, se shrani v 
centralno odlagališče eNapotnic s statusom »izdana«. Napotnica tam ostane tekom 
njenega celotnega cikla (Košćina, 2015). Realizacija napotnice pomeni spremembo statusa 
napotnice v trenutku, ko je pacient obravnavan za storitev, na katero je bil naročen. Pri 
tem se iz bolnišničnega sistema ustvari tudi sporočilo, ki vsebuje točen datum izvedbe 





3 ČAKALNE VRSTE 
3.1 ZGODOVINA ČAKALNIH VRST 
Ko je govor o razvrščanju, veliko ljudi pomisli na dolgo kačo ljudi kot na eno prvih in 
najstarejših oblik upravljanja čakalnih vrst. K novemu pogledu na čakanje in čakalne vrste 
je zagotovo prispeval primer iz leta 1950, kjer so imeli v eni izmed manhattanskih stolpnic 
problem z dolgimi čakalnimi vrstami pred dvigali. Ker obstoječa infrastruktura ni 
omogočala povečanja hitrosti dvigal ali dograditve novih, so se upravljalci stavbe odločili, 
da na stene v vežo namestijo ogledala od stropa do tal. Najemniki pisarn se niso več 
pritoževali, a ne zaradi skrajšanega čakanja, ampak zaradi ustvarjenega občutka (Weiss & 
Tucker, 2018). S podobno rešitvijo so na občutek čakajočih vplivali tudi na letališču Huston 
(Weiss & Tucker, 2018). Večja prelomnica na področju čakalnih vrst je bila zagotovo tudi 
uvedba listkov s številkami, ki namesto nas zadržujejo mesto v navidezni čakalni vrsti (na 
način ki ga poznamo iz delikatesnih oddelkov nakupovalnih centrov).  
Naslednja inovacija na področju čakalnih vrst, ki se še najbolj dotika teme te diplomske 
naloge, pa je uvedba procesa naročanja. Naročanje je potrebno v primerih, ko velikost 
oziroma dolžina čakalne vrste onemogoča izvajanje storitve (Weiss & Tucker, 2018). S tem 
prihod strank omejimo na časovne intervale, ki so razdeljeni v čas, ko je storitev možno 
izvajati. Naročanje se v splošnem uvede, ko je povpraševanje po storitvi večje od realne 
kapacitete izvedbe, in še bolj pomembno, ko izvedba storitve ni takoj nujna. S tem na eni 
strani uporabnikom storitev sporočamo, da je čas izvajalcev pomembnejši od njihovega, 
po drugi strani pa se kot uporabniki lahko s tem sprijaznijo, saj je s tem močno zmanjšan 
čas čakanja v tradicionalni »fizični« vrsti ali čakalnici.  
3.2 ZMANJŠEVANJE ČAKANJA 
Ena od kategorij inovativnega upravljanja čakalnih vrst je tudi uporaba tehnologije z 
namenom zmanjšanja potrebe po čakanju. Na to bi lahko gledali kot le na eno izmed oblik 
optimiziranja nepotrebne izgube časa. V resnici pa je veliko pomembnejše, saj čakanje ni 
le čas, ampak je lahko tudi psihološki moment posameznika (Weiss & Tucker, 2018). Eden 
od načinov zmanjšanja čakanja je, da uporabnike storitev naročimo pred dejansko 
izvedbo storitve, saj tako eliminiramo nepotrebno zamikanje urnika izvedbe storitev 
zaradi morebitne zamude katerega od naročenih posameznikov (ob prehodnem 
upoštevanju trajanja določene storitve).. Pomembna prelomnica pri zagotavljanju storitev 
brez čakanja je bila tudi uvedba bankomatov. Z njihovim prihodom so zagotovili takojšnje 
oziroma zagotavljanje osnovnih storitev, kot sta na primer dvig in polog gotovine brez 
čakanja. Posredno so razbremenili tudi zaposlene, posledica pa je zmanjšanje števila 
uradnih ur v poslovalnicah (Weiss & Tucker, 2018). Pri uvajanju izboljšav na področju 
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skrajševanja čakalnih časov so imele vpliv tudi nekatere od znanih franšiznih prehrambnih 
verig, kot sta na primer ameriški Dominos in McDonald's. Pri podjetju Dominos so razvili 
sistem, pri katerem stranke oddajo svoje naročilo ob pogovoru z računalniškim sistemom. 
McDonald's pa je leta 2015 začel z sprejemanjem naročil preko samostoječih zaslonov na 
dotik. Oba od ukrepov oziroma inovacij nista le skrajšala čakalne dobe, ampak sta tudi 
pripomogla k zmanjšanju možnosti nastanka napak pri naročanju (Weiss & Tucker, 2018). 
3.3 IZKORISTEK ČASA MED ČAKANJEM 
V primeru, ko je čakanje neizogibno, je čakanje smiselno umestiti v del storitvenega 
procesa, ne pa kot nepovezan uvod v to. Primer tega koncepta so police z izdelki z nižjo 
ceno v bližini blagajn. S tem dejanjem prvotni namen trgovcev ni bil povečevanje prodaje, 
ampak preusmeritev pozornosti kupcev od čakanja. Na ta način je podaljšan čas nakupa, 
čas čakanja pa se skrajša na trenutek, ko je pred nami le še blagajna (Weiss & Tucker, 
2018). Zelo uveljavljena metoda je tudi izkoriščanje pozornosti čakajočih za izpostavitev 
marketinškega materiala. V zdravstvu pa za promocijo preventive, saj je večina čakalnic 
opremljena z vzgojno zdravstvenimi gradivi, kar narekujejo tudi priporočila NIJZ 




4 EMPIRIČNA RAZISKAVA 
4.1 POMEN PRAVOČASNEGA PREDHODNEGA OBVEŠČANJA PACIENTOV 
NA ZDRAVSTVENE STORITVE 
Dviganje stroškov zdravstvenih sistemov je povezano predvsem s staranjem prebivalstva, 
kroničnimi boleznimi, sodobnim načinom življenja in vplivom stresa. Philips (2008) trdi, da 
je redno prihajanje na naročene termine neposredno povezano z boljšim zdravstvenim 
statusom. Manjši stroški pa zaradi slednjega niso le na strani pacienta, ampak tudi v 
smislu cene zdravstva kot celote, ki obremenjuje proračun določene države. Ugotovitve, iz 
katerih izhajamo, temeljijo predvsem na tem, da je potrebno najti način izvajanja 
opomnikov, s katerim se čim manj posega v delovni proces zaposlenih v zdravstvu. Na 
drugi strani pa je potrebno identificirati dejavnike, zaradi katerih do izostankov in 
posledične potrebe po opomnikih sploh prihaja. 
Na podlagi raziskovanj tuje literature na temo učinkovitosti preventive v zdravstvu lahko 
trdimo, da preventiva zagotovo ne predstavlja ukrepa, ki bi kakorkoli zmanjšal skupni 
strošek zdravstva za državo. Večina ugotavlja kvečjemu nasprotno. Glavni argument za 
smiselnost povečevanja preventivnih ukrepov je razbremenitev specialistov oziroma z 
aktivnostmi na primarni ravni zmanjšati obseg dela na sekundarni in terciarni ravni 
(Luijten, 2010). Slednje neposredno vpliva tudi na zmanjšanje čakalnih dob.  
4.2 ZDRAVJE UST 
Ranfl in Oikonomidis, sta leta 2016 ob svetovnem dnevu ustnega zdravja v sodelovanju z 
NIJZ povzela pomen zdravja ust za splošno zdravje posameznika in družbe (Ranfl & 
Oikonomidis, 2016). Zdravje ustne strukture so ključna komponenta pri izražanju, 
sporazumevanju in prehranjevanju, lahko pa imajo tudi vpliv na zunanjo samopodobo 
posameznika. Nezanemarljiv odnos je pomemben tudi zaradi podatka o tem, da se tekom 
življenja skoraj vsak od nas vsaj enkrat sreča z bolezenskimi stanji, kot sta parodontalna 
bolezen in karies. Slednji je glavni predstavnik kroničnih obolenj ust in se razvije z 
delovanjem bakterij, ki se nahajajo v zobnih oblogah. Nekoliko manj pogosta, a zaradi 
hujših posledic vredna omembe so tudi rakasta obolenja. Parodontalna bolezen se razvije 
zaradi neodstranjenih mehkih zobnih oblog, ki postopno otrdijo in jih sčasoma sami s 
ščetkanjem ne moremo odstraniti. Kvaliteta čiščenja je posledično vedno slabša. Za 
rakasta obolenja velja, da so v večini odkrita šele v napredovalni fazi, kar pa slabo vpliva 
na uspešnost zdravljenja, ki sledi. Menimo, da so redni zobozdravstveni pregledi koristni 
za hitrejše oziroma pravočasno odkrivanje morebitnih bolezni in posledično učinkovitejše 
zdravljenje. Redni pregledi so še posebej pomembni pri sladkornih in kroničnih bolnikih. 
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Pri slednjih izogibanje bolezenskih stanj ust pozitivno vpliva tudi na obvladovanje njihove 
primarne bolezni. 
Zobozdravstvena oskrba lahko služi kot dober pokazatelj kvalitete družbe. Razkriva njen 
način spopadanja s posameznikovimi in družbenimi temeljnimi izkušnjami, kot so 
bolečina, stres, nezmožnost in označevanje. Preprečevanje bolezni ust in zagotavljanje 
zobozdravstvenih storitev zahteva načrtovan, strukturiran pristop in prilagajanje socio-
ekonomskim razmeram družbe (Granath & McHugh, 2019).  
4.2.1 Preventiva v zobozdravstvu 
Zanimive rezultate, ki kažejo na to, da so preventivni ukrepu na področju zobozdravstva 
koristni, so v svoji raziskavi se drugi avtorji (Lin, Chang, & Caffrey, 2020). Izpostavili so 
staranje prebivalstva in s tem povezane vplive zdravja ust na alzheimerjevo bolezen 
oziroma demenco. Izkazalo se je, da so starostniki, ki so že prestali več izdrtij zob in ostalih 
urgentnih operativnih posegov, bolj nagnjeni k pojavu demence kot tisti, ki imajo za seboj 
manj izdrtij in ustrezno negovane koreninske kanale. Drugo rezultate so dale analize 
skoraj 2100 najrazličnejših medicinskih raziskav, poročil in primerjav stroškov preventive 
zdravljenja. Povod za njihovo raziskovanje so leta 2008 sprožili predsedniški kandidati, ko 
so s svojimi nagovori volivce prepričevali, da bodo s povečano preventivo v zdravstvu 
privarčevali velik del davkoplačevalskega denarja. Na podlagi podatkov, ki so jih analizirali, 
so ugotovili, da je posploševanje, da je preventiva cenejša, zmotno. Pomembno je 
predvsem, da pristojne institucije pred začetkom izvajanje preventivnih ukrepov z željo 
razbremenitve zdravstva v finančnem smislu najprej poskušajo ugotoviti, ali je za določen 
tip bolezenskega stanja res preventiva cenejša (Cohen, Neumann, & Weinstein, 2008). 
Njihovi zaključki poudarjajo, da učinkovita preventiva res obstaja. Treba jo je le 
identificirati in potem tudi izvajati. 
4.2.2 Vpliv opomnikov 
Leta 1995 so testirali vpliv opominjanja pacientov na termine zdravljenja, na kvaliteto in 
potek zdravljenja (Gariti, Alterman, Holub-Beyer Eileen:Volipicelli, Nathaniel, & O'Brien, 
1995). Njihova raziskava je bila sicer vezana na paciente s težavami z odvisnostjo od drog, 
a lahko kljub temu povlečemo vzporednice z zdravstvom, naročanjem in discipliniranim 
prihajanjem pacientov na termine, na katere so naročeni, predvsem na pozitivne učinke 
opomnikov na redno udeleževanje. Raziskovali so tudi vpliv izvajanja opomnikov z sms 
sporočili (Downer, Meara, & Da Costa, 2005). Njihovi rezultati govorijo o zmanjšanju 
izostankov za približno 10 odstotkov. Enak rezultat je pokazal tudi poskus s pismi in 
telefonskimi klici (Grover, Gagnon, Flegel, & Hoey, 1983). Zaključne misli avtorjev se 
nanašajo predvsem na to, da način, na katerega se naročenega obvesti, ni pomemben, in 
nima vpliva na uspešnost opomnika. Leta 1983 je izvajanje telefonskih opomnikov 
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predstavljalo večji strošek, kot bi to bil danes, a je vodstvo bolnice, na kateri se je 
raziskava izvedla, kljub temu menilo, da je potrebno take klice obdržati, ker se opomnik 
smatra kot uspešen tudi v primeru, ko nas pacient že po telefonu opozori na to, da se 
termina ne bo uspel udeležiti, in lahko na njegov termin prenaročijo drugega pacienta in s 
tem skrajšajo čakalno dobo in vrsto. Podobne rezultate dajejo tudi druge študije (O’Brien 
& Lazebnik, 1998). Izkazal se je le zanimiv vzorec, ki pravi, da je stopnja učinkovitosti 
opomnikov pri samoplačnikih zdravstvenih storitev manjša. Pacientova prisotnost kaže na 
usklajenost zdravnikovih in pacientovih ciljev (Winnick, Lucas, Hartman, & Toll, 2005). 
4.3 PRIPRAVA ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
V sklopu empiričnega raziskovanja smo pripravili dva vprašalnika. Enega za uporabnike 
zobozdravstvenih storitev in drugega za njihove izvajalce, saj menimo, da so za 
identificiranje dejanskega stanja potrebni odgovori obeh od naštetih skupin. Oba izmed 
naštetih smo pripravili s pomočjo spletnega orodja 1ka (Center za družboslovno 
informatiko, FDV, UL, 2019). Raziskava je bila izvedena v mesecu septembru 2019. 
Populacija, ki jo naslavlja prvi vprašalnik, so vsi uporabniki zobozdravstvenih storitev, ki 
jim obisk zobozdravnika predstavlja večje ali pa tudi manjše logistično breme v njihovem 
življenjskem ritmu. Vprašalnik za uporabnike zobozdravstvenih storitev je bil v večini 
distribuiran preko družbenih omrežij. Za namen zagotavljanja pridobitve odgovorov oseb 
z območja celotne Slovenije različnih starosti in stopenj izobrazbe so bili nekateri 
vprašalniki naslovljeni neposredno na anketirance, bodisi preko elektronske pošte bodisi s 
pomočjo fizične pošte pri starejših. Nekatere odgovore smo prejeli v fizični oziroma 
tiskani obliki in smo jih kasneje ročno vnesli v spletno orodje 1ka. 
4.3.1 Rezultati ankete za uporabnike zobozdravstvenih storitev 
Vprašalnik za uporabnike zobozdravstvenih storitev je v celoti izpolnilo sto oseb, od 
katerih je bilo 70 % žensk in 30 % moških. 40 % je bilo mlajših od 31 let, 38% je bilo starih 
med 31 in 50 let, 22 % pa jih je bilo starejših od 50 let. 74% je bilo delovno aktivnega 
prebivalstva, drugih  26 % pa je bilo šolajočih, upokojencev ali pa brezposelnih. 73 % je 
bilo stanujočih v osrednji Sloveniji, drugih 27 % pa je bilo razmeroma enakomerno 
razdeljenih med druge regije. Pri zastopanosti stopnje izobrazbe po SOK sta bili z 28 % 
izenačeni V. in VII. stopnja izobrazbe. Sledile so VI. z 21 %, IV. in VIII. obe s po 8 %. 
Preostanek 7% je bil razdeljen med II., III. in IX. stopnjo izobrazbe po SOK. Glede na 
neenakomerno demografskih lastnosti izpolnjevalcev moramo izpostaviti, da rezultati te 




Ali se vprašani zavedajo pomembnosti rednega udeleževanja zobozdravstvenih pregledov, 
smo želeli posredno preveriti z vprašanjem, kako pogosto obiščejo zobozdravnika. 
Dejstvo, da je z 49 % odgovor 1 krat do 2 krat na leto največkrat izbran, in da jih je 11 % 
od vprašanih takih, ki gredo k zobozdravniku tudi več kot 2 krat, nekateri tudi več kot 6 
krat letno, kaže na to, da se večina ljudi zaveda pomembnosti rednega udeleževanja 
zobozdravstvenih pregledov. Kljub temu pa zaradi razmeroma velikega deleža vprašanih, 
ki obiskujejo zobozdravnika samo po potrebi oziroma ob pojavitvi bolečin menimo, da 
obstaja potreba po promociji rednega udeleževanja preventivnih pregledov ust kot enega 
ključnih preventivnih ukrepov za zagotavljanje splošnega javnega zdravja preko zdravja 
ust. 
Pri sestavljanju vprašalnika smo kot možne vzroke za pacientov izostanek od naročenega 
obiska zobozdravnika upoštevali nenadno spremembo zdravstvenega stanja, zaradi 
katerega je zaželeno, da se pacient obiska vzdrži, kot sta na primer herpes ali prehlad. Kot 
možen razlog smo upoštevali tudi časovno stisko, pozabljivost in dentalno fobijo. 
Anketirance smo vprašali tudi po občutkih, ki jih spremljajo ob obisku zobozdravnika. 
Možni odgovori so bili:  
- »Že od otroštva zelo težko prenašam vonj in zvok, ki prihajata iz nje.  Zame velja, 
da se zobozdravnika bojim!« 
- »Zvok vrtanja povezujem z neprijetnimi občutki. V čakalnici se mi potijo roke, a 
mislim, da sem v premagovanju te vrste strahu vsakič boljši.« 
- »Vonj in zvok, ki prihajata iz nje, sta v splošnem neprijetna, a to name ne vpliva.« 
- »V zobozdravstveno ambulanto se rad vračam, ker vem, da sem z vsakim njenim 
obiskom bližje zdravju svojih ust.« 
15 % vprašanih je izbralo prvo med ponujenimi trditvami,  28 % pa drugo, kar pomeni, da 
je kar 43 % izmed vprašanih takih, ki se jih dentalna fobija ob obisku zobozdravnika vsaj 
deloma loti. Slednje smo vprašali tudi o vplivu strahu na morebitno izogibanje obiska 
zobozdravnika. Na vprašanje, ali strah vpliva na možnost izogibanja obiska zobozdravnika, 
jih je le 28 % izbralo odgovor včasih ali pa pogosto. Kar pomeni, da ima tudi dentalna 
fobija negativen vpliv pa čakalne vrste in posledično čakalne dobe v zobozdravstvu. Drugi 
izmed vzrokov za prazen zobozdravstveni stol v času, ko bi na njem moral sedeti pacient, 
je pozabljivost. Na vprašanje o pogostosti pozabljanja, da ste naročeni na zdravstveno 
storitev, jih je 23 % odgovorilo da redko, kar 10 % pa jih je odgovorilo s pogosto. Ta delež 
je po našem mnenju glede na negativen vpliv, ki ga ima na sistem zdravstvenega varstva 
kot celoto, prevelik.  
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Grafikon1: Prikaz rezultatov odgovorov na vprašanje 10 (uporabniki) 
 
Vir: lasten 
Iz Grafikona 1 je razvidno, da na skoraj polovico vprašanih, obisk zobozdravnika vpliva tudi 
v smislu vzbujanja večje želje po boljši ustni higieni. Udeležene v raziskavi smo prosili, da 
spremembe v načinu čiščenja tudi opišejo. Spodaj so navedeni najpogostejši 
odgovori/opisi aktivnosti intenzivnejše zobne higiene (zaradi ponavljanj so nekateri 
odgovori združeni): 
- bolj temeljito čiščenje na splošno, 
- bolj pogosta raba zobne nitke, 
- 2 krat bolj pogosto ščetkanje zob, 
- daljši interval ščetkanja zob, 
- močnejši pritisk ščetkanja zob, 
- uporaba medzobnih ščetk, 
- uporaba baterijske/sonične ščetke, 
- uporaba ustne vode, 
- uporaba strgala za jezik, 




Grafikon 2: Prikaz rezultatov odgovorov na vprašanje 12 (uporabniki)
Vir: lasten 
Veliko zdravstvenih ustanov je proti zmanjševanju klicev, ki so moteči za kvaliteten 
delovni proces, že ukrepalo. Nekatere z uvedbo možnosti naročanja le ob določenih 
dnevih ali celo ob določenih delih dneva, spet drugi z uvedbo novih informacijskih rešitev, 
kot sta na primer spletni aplikaciji Pri zdravniku (Nova Vizija, 2020) in Dozdravnika (SRC 
Infonet, 2020). Grafikon 2 kaže na to, da se večina še vedno na obisk zobozdravnika naroči 
preko telefona. Le en odstotek, viden na skrajnem desnem robu Grafikona 2, za naročanje 
uporablja naprednejše spletne rešitve. Sodelujočim v naši raziskavi smo predstavili 
možnost, ki jim jo za naročanje ponuja splet. Na trditev, »Predstavljate si da, da bi imeli 
na spletni strani vašega zobozdravnika možnost vpogleda v zasedenost terminov. Ko bi se 
želeli naročiti na pregled, bi izmed terminov, ki so na voljo, izbrali tistega, ki vam najbolj 
ustreza.«, je kar 69 % vprašanih izbralo odgovor: »take vrste spletnega naročanja bi z 
veseljem uporabljal«. 
Na podlagi analize odgovorov zadnjih dveh vprašanj se zdi, da so uporabniki pripravljeni 
na prednosti, ki bi jih lahko izkoristili z uporabo naročanja prek spleta, a uporaba v praksi 
še ni zaživela, ker bodisi njihovi zobozdravniki tega ne ponujajo bodisi uporabniki ne vedo, 
da ta možnost obstaja. Izhajajoč iz prejšnje trditve, smo v naši anketi vprašali tudi, ali 
možnost termina, ki jim najbolj ustreza, njihov zobozdravnik že ponuja. Predpostavke o ne 
zavedanju obstoja takih spletnih aplikacij so bile ustrezne, saj je kar 39 % vprašanih izbralo 
odgovor »ne vem«.  
Z anketo smo želeli izvedeti tudi, kakšen delež uporabnikov pred terminom, prejme 
opomnik v kakršni koli obliki. Zajeti odgovori kažejo, da jih le 35% prejme opomnik v obliki 
sporočila v predal elektronske pošte, sms sporočila ali v obliki klica. Ta številka je po 
našem mnenju presenetljivo majhna glede na številčnost raziskav, ki so bile že narejene v 




Grafikon 3: Prikaz rezultatov odgovorov na vprašanje 16 (uporabnik i) 
Vir: lasten 
Na podlagi Grafikona 3 lahko trdimo, da uporabniki zobozdravstvenih storitev opomnike 
označujejo kot pozitiven ukrep, s katerim bi se morali pogosteje srečevati vsi koristniki. 
Vprašalnik je vključeval tudi vprašanji, ki sta se nanašali na pozitiven vpliv oziroma 
preprečevanje pozabljivosti uporabnikov ter morebitne povečane odgovornosti do 
izvajalcev zobozdravstvene dejavnosti. V obeh primerih je le približno 27 % vprašanih 
takih, ki menijo da opomniki ne bi imeli vpliva na njihov odnos do zaposlenih v 
zobozdravstvu, niti na vestno sporočanje morebitnih izostankov. 
4.3.2 Rezultati ankete za izvajalce zobozdravstvenih storitev 
Vprašalnik za izvajalce zobozdravstvenih storitev so izpolnjevali doktorji dentalne 
medicine primarne ravni zdravstvenega varstva, doktorji dentalne medicine, specialisti in 
tudi tehniki ter asistenti. Vprašanja, ki smo jim jih zastavili, so se nanašala na dva glavna 
koncepta našega empiričnega dela raziskovanja, in sicer: naročanje in opomniki. Spletna 
povezava za dostop do vprašalnika je bila poslana na približno 250 e-poštnih naslovov 
izvajalcev zobozdravstvenih storitev iz urbanih in sub urbanih okolij. Slednji so bili 
pridobljeni na spletu, in sicer na spletnem portalih Mojzobar (Ambulante v Sloveniji, 
2019) in eZobozdravnik (Seznam zobozdravnikov, 2020). 
Drugi vprašalnik je uspešno izpolnilo 50 izmed zgoraj naštetih. Od teh jih je bilo 14 % 
takih, ki večino svojih storitev izvajajo samoplačniško, 86 % sodelujočih pa večino svojega 
dela opravi na koncesijo. Za večino oziroma za 70% sodelujočih velja, da njihov obseg dela 
narekuje en zobozdravstveni stol, 24 % je bilo takih, katerega velikostni 2 - 3 
zobozdravstvenih stolov, 6 % pa jih spada v velikostni razred 4 - 6 zobozdravstvenih 
stolov. Zastopanost regij Slovenije je bila sledeča: osrednjeslovenska, gorenjska in 
podravska regija so prevladovale s približno 18 % vsaka. Druge, ki jih je bilo okoli 18 % iz 
vsake. Preostali delež sodelujočih se je dokaj enakomerno razporedil med ostale regije z 
zastopanostjo okoli 5%. 
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Izvajalce zobozdravstvenih storitev smo vprašali, kako pogosto se jim zgodi, da je 
zobozdravstveni stol prazen v času, ko bi na njem moral sedeti pacient. Najpogosteje 
izbran odgovor je bil do 4 krat na teden, kar bi lahko pomenilo, da se z nenapovedanim 
ritmom dela zobozdravniki v povprečju soočajo večkrat tedensko. Na opisano situacijo 
imajo sodelujoči v naši raziskavi različne poglede. Za nekatere ta čas predstavlja čas za 
opravila, za katera jim običajno primanjkuje časa, drugi pa ta čas enači s stroškom. 
Sodelujoče smo prosili tudi, da nam opišejo, kako čas ko pacient izostane od obiska 
ambulante, običajno izkoristijo (zaradi ponavljanja so nekateri odgovori združeni): 
- »Čas izkoristimo za administrativna dela, urejanje dokumentacije, proučevanje 
novih pravil zavarovalnic, planiranje dela zaposlenih, naročanje materiala, pisanje 
mnenj in delovnih poročil.« 
- »Čas izkoristimo za izvajanje aktivnosti zdravja na delovnem mestu.« 
- »Analiza RTG posnetkov, priprava na primere kompleksnejših problemov 
pacientov, zmanjševanje zaostanka v protetiki.« 
- »Čas namenimo izobraževanju, branju ali pisanju člankov.« 
- »Čas izkoristimo za prevzem rezervnih ali bolečinskih pacientov.« 
Nekateri so v svojih odgovorih sami izpostavili, da bi z namenom nepotrebnega 
podaljševanja čakalnih vrst poklicali drugega pacienta, a jih pri tem omejuje zakon, ki 
pravi, da izvedba zdravstvenih ali zobozdravstvenih storitev pri pacientu, ki ni uvrščen na 
čakalni seznam, ni dovoljena. Izjema so pacienti, ki potrebujejo zdravstveno ali 
zobozdravstveno storitev v sklopu nujne medicinske pomoči (Zakon o pacientovih 
pravicah, 2008). Spremembe v čakalni vrsti omejuje tudi drugi odstavek 14. člena, ki pravi, 
da se vrstnega reda naročenih pacientov ne sme spreminjati. 
Pri definiciji pravočasne napovedi pacientovega izostanka so bili vprašani soglasni. 90 % se 
strinja, da pravočasno javiti izostanek pomeni, napisati elektronsko sporočilo ali pa 
poklicati v ordinacijo 24 ur pred naročenim terminom, še bolj zaželeno pa je to isto 
narediti 48 ur pred naročenim terminom. Prostor za izboljšanje smo na podlagi Grafikona 
4 zaznali predvsem v odstotku tistih, ki so izbrali včasih. Slednje zagotovo kaže na velik 





Grafikon 4: Prikaz rezultatov odgovorov na vprašanje 5 (izvajalc i) 
Vir: lasten 
V našem vprašalniku so se izvajalci zobozdravstvenih storitev v 76 % popolnoma strinjali s 
trditvijo, da si pacienti na dolgi rok z rednim udeleževanjem zobozdravstvenih pregledov 
zmanjšujejo verjetnost za potrebo po večjih, zahtevnejših ali celo dražjih posegih v 
prihodnosti. 22 % se jih je strnjalo delno in le 2 % vprašanih se s trditvijo ni strinjalo. Tudi 
pri strinjanju s trditvijo: »Pacienti, ki se redno udeležujejo zobozdravstvenih pregledov, 
tudi bolje skrbijo za svojo ustno higieno« so bili izvajalci zobozdravstvenih storitev 
soglasni, saj so se popolnoma vsi vprašani vsaj deloma strinjali s trditvijo. Slednje 
zagotovo kaže na enega od dodatnih posrednih pozitivnih vplivov udeleževanja rednih 
zobozdravstvenih pregledov na zdravje ust. 
Pri spraševanju po načinu naročanja, ki ga izvajalci najpogosteje beležijo, so odgovori 
potrdili prevlado naročanja prek telefona, kot smo o tem pisali že pri analizi vprašalnika za 
uporabnike. Kar se tiče izvajanja opomnikov so tudi tukaj odgovori izvajalcev s 76 % 
neizvajanje opomnikov, potrdili, da opomniki v slovenskem zobozdravstvenem prostoru 
še niso zaživeli tako, kot bi bilo to pričakovati, na podlagi uspešnosti, ki jih navaja tuja 
literatura in ob vsej tehnologiji in infrastrukturi, ki je že na voljo. Se jih pa kljub temu 90 % 
vsaj deloma strinja z dejstvom, da bi njihova uporaba lahko imela pozitivne učinke tako na 




Grafikon 5: Prikaz rezultatov odgovorov na vprašanje  10 (izvajalci) 
Vir: lasten 
Iz rezultatov ankete smo razbrali tudi, da stopnja izobrazbe ali lokacija v Sloveniji nima 
vpliva na pogled državljanov RS na pomembnost upoštevanja terminov, na katere smo 
naročeni. Na tej točki bi kot zanimivost omenili tudi raziskavo, v kateri so želeli ugotoviti, 
ali socialno-ekonomski status in oddaljenost od javnih zdravstvenih zavodov kakorkoli 
vplivata na izostanke pacientov od terminov, na katere so naročeni (Johnston, in drugi, 
2006). Več avtorjev ugotavlja, da samoplačniki pogosteje ne upoštevajo terminov (O’Brien 




5 IZDELAVA SPLETNE APLIKACIJE 
5.1 ZAJEM ZAHTEV ZA SPLETNO APLIKACIJO PRI IZBRANIH 
ZOBOZDRAVNIKIH 
Razgovori z zobozdravstvenimi delavci primarne in sekundarne zdravstvene ravni imajo 
pomembno vlogo pri gradnji motiva za temo te diplomske naloge. Kronološko gledano 
smo najprej opravili intervju s specialistom endodontom. Slednji pri svojem delu 
uporablja širok nabor materialov in medikamentov, zaradi česar je poudaril pomembnost 
zdravstvenega vprašalnika. Ta vsebuje splošne podatke o pacientu in podatke o 
morebitnih alergijah in boleznih, kar mu omogoča suvereno izbiro materialov in zdravil, s 
katerimi razpolaga tekom posegov. Druga, prav tako pomembna tema, je naslavljala 
časovno potraten postopek izdajanja izvidov. Tega specialist znotraj svojega delovnika v 
veliki meri ne uspe obdelati. Drugi intervju je potekal s splošnim zobozdravnikom, ki nam 
je podrobneje predstavil izdelavo delovnih poročil in iskanje po šifrantu storitev ter 
medikamentov. Izpostavil je predvsem nepoenoten način komunikacije in izmenjave 
zdravstvenih podatkov s specialisti, h katerim napoti svoje paciente. Kot zelo moteč 
faktor, ki lahko vpliva na kvaliteto in količino opravljenega dela, je izpostavil tudi 
naročanje preko telefonskih klicev. 
Na tej točki je potrebno izpostaviti, da oba izmed sodelujočih zobozdravnikov delujeta 
deloma v obliki koncesionarja in delno v obliki zasebne zdravstvene dejavnosti, zaradi 
česar sta mogoče prikrajšana za nekatere od informacijskih rešitev, ki jih v sklopu 
izmenjave podatkov med izvajalci nudi bodisi nacionalna informacijska infrastruktura, 
bodisi zasebna v obliki informacijske rešitve podjetja Audax (Audax, 2020). Kot odgovor 
na prej omenjene potrebe iz prakse smo razvili spletno aplikacijo, ki poleg funkcionalnosti 
identificiranih v sklopu študija literature tega področja, naslavlja: 
- enostaven postopek izdaje specialističnega izvida za področje endodontije tudi s strani 
asistenta v zobozdravstveni ambulanti; 
- možnost izkoristka pacientovega časa v čakalnici za izpolnjevanje oziroma ažuriranje 
zdravstvenega vprašalnika; 
- možnost naročanja na storitve primarne zdravstvene ravni preko spleta; 
- pregledovanje in izmenjava delovnih poročil in izvidov med zobozdravnikom na primarni 
in sekundarni ravni. 
5.2 UPOŠTEVANJE ZAKONOV PRI RAZVOJU SPLETNE APLIKACIJE 
Na področju varstva podatkov je v evropskem prostoru s 25. 5. 2018 v uporabo stopila 
Splošna uredba o varstvu osebnih podatkov (ang. GDPR). Kot dopolnilo na nacionalni 
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ravni velja zakon o varstvu osebnih podatkov oziroma ZVOP-1. ZVOP-2 naj bi urejal 
področja, ki v GDPR niso zajeta, hkrati pa bi nadomestil svojega predhodnika. ZVOP-2 je v 
času pisanja diplomske naloge še vedno fazi medresorskega usklajevanja (Ministrstvo za 
pravosodje, 2020). Najpomembnejši zakon, ki se nanaša na področje, ki ga naslavljamo v 
naši diplomski nalogi, pa je Zakon o pacientovih pravicah iz leta 2008, ki pa je v času 
pisanja diplomske naloge tudi v fazi prenove. Slednji najbolj podrobno definira tudi 
pravila, vezana na varstvo osebnih podatkov v zdravstvu. ZPacP je v primerjavi z GDPR 
tudi bolj strog. GDPR na primer pravi, da je potrebno seznanitev oziroma vpogled v lastne 
podatke osebam omogočiti v osmih dneh, medtem ko ZPacP kot maksimalni čas odziva na 
zahtevo za vpogled v podatke določa pet dni (Splošna uredba o varstvu podatkov, 2016). 
Pri GDPR-ju število zahtev za seznanitev ni omejena, na področju osebnih podatkov v 
zdravstvu pa to lahko storimo največ dva krat mesečno (Zakon o pacientovih pravicah, 
2008). V naši aplikaciji smo kot varnostni mehanizem upoštevali tudi morebitni obzirni 
molk zdravnika, čigar težo pri varstvu osebnih podatkov izpostavlja ZPacP. Slednje pomeni 
možnost zavrnitve vpogleda v zdravstveno dokumentacijo zaradi možnosti povzročitve 
resne zdravstvene škode. To imenujemo tudi terapevtski privilegij. V sklopu razvoja 
spletne aplikacije smo omogočili podajanje privolitev za obdelavo osebnih podatkov za 
namene, ki sicer niso predvideni v zakonu, kar sicer naslavljata 3. in 4. odstavek 44. člena 
ZPacP. Imenovani člen smo pri razvoju morali upoštevati, ker pošiljanje elektronskih in 
sms sporočil spada v obdelavo osebnih podatkov izven zdravstvene oskrbe. 
Področje čakalnih seznamov obravnavata predvsem 14. in 15. člen ZPacP. Čakalni seznam 
je izvajalec zdravstvene dejavnosti dolžan voditi, kadar pacientu ne more izvesti storitve 
takoj, kar med drugim pomeni, da se nujne zdravstvene oziroma medicinske pomoči na 
čakalni seznam ne uvršča. Omenjeni zakon preko različnih smernic za izvajalce pozitivno 
vpliva na povečanje spoštovanja pri ravnanju s pacientovim časom, hkrati pa določa tudi 
pravice in dolžnosti pacienta. Glede na to, da je uporaba naše spletne aplikacije 
predvidena pri izvajalcih zdravstvenih storitev, na seznam relevantne zakonodaje tega 
področja spada tudi Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (ZZPPZ) 
in med drugim navaja tudi načela odgovornega evidentiranja in varstva zdravstvenih 




5.3 PREDSTAVITEV FUNKCIONALNOSTI UPORABNIŠKEGA VMESNIKA ZA 
PACIENTE 
Slika 1: Izpolnitev vstopnega obrazca za uporabniški vmesnik za paciente 
 
Vir: lasten 
Uporabnik za vstop v uporabniški vmesnik za paciente potrebuje številko zdravstvene 
kartice in dostop do svojega telefona ali e-poštnega naslova. Ko pacient vpiše številko 
zdravstvene izkaznice, mora izbrati še način, kamor želi prejeti začasno geslo, kot je 
prikazano na spodnjem delu slike 1. Začasno geslo velja do konca dne oddanega zahtevka 
za geslo. Na slikah 2 in 3 sta prikazani sporočili v obliki e-poštnega sporočila in sms 
sporočila, ki ga pacient prejem ob generiranju. 
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Slika 2: Zajem zaslona e-poštnega sporočila z začasnim geslom
 
Vir: lasten 
Slika 3: Zajem zaslona mobilne naprave sms sporočila z začasnim geslom 
 
Vir: lasten 
Po uspešni prijavi se pacient nahaja na zavihku »osebni podatki«. Vsebina zavihka je 
sestavljena iz spletnega obrazca, na katerem pacient izbere način, na katerega želi 
prejemati opomnike, ki se pošiljajo v sklopu spletne aplikacije. Pacient lahko na tem 
mestu poda dovoljenje za uporabo svoje telefonske številke ali e-poštnega naslova za 
namen obveščanja. Hkrati pa na tej podstrani določi tudi približno časovno razliko med 
opomnikom in naročenim terminom. Na izbiro so eden, dva ali trije dnevi. Privzeta 
vrednost, ki smo jo določili na podlagi rezultatov ankete, pa je dva dni oziroma 48 ur. Na 
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podstrani »osebni podatki«, ki je prikazana na sliki 4, pacient lahko vidi tudi, ali njegov 
zobozdravnik morda odsvetuje uporabo funkcije vpogleda v osebne podatke. Na dnu te 
podstrani sta še gumb za vklop vpogleda v podatke, ki jih spletna aplikacija hrani o 
pacientu, in datum zadnjega vpogleda. Na podlagi slednjega, v primeru, da je od zadnjega 
vpogleda v podatke minilo manj kot 15 dni, funkcija klika na gumb ni mogoča. 
Slika 4: Zajem zaslona zavihka »osebni podatki« 
 
Vir: lasten 
Na sliki 5 je prikazana vsebina podstrani, vezana na seznanitev pacienta s podatki, ki ji 
spletna aplikacija o njem hrani. V navigacijskem stolpcu se uporabniku tudi doda nov 
element »seznanitev«, preko katerega lahko nemudoma ali v naslednjih 24 urah dostopa 
do svojih podatkov in jih reproducira na način, ki mu ustreza. S tem tudi izločimo možnost 
neupoštevanja zakonskih rokov pri zagotavljanju vpogleda. S funkcijo seznanitev so mu na 
voljo njegovi izvidi, delovna poročila, pripete datoteke, vprašalniki in drugi osnovni 




Slika 5: Zajem zaslona pacientova seznanitve s podatki, ki jih spletna aplikacija hrani 
 
Vir: lasten 
Ob kliku na zavihek »zdravstveni vprašalnik« se pacientu odpre njegov najnovejši 
zdravstveni vprašalnik, v katerem lahko kadarkoli dopolni svoje odgovore, bodisi v zvezi z 
osebni podatki, zgodovino bolezenskih stanj in zdravljenj. Na sliki 6 sta prikazana segment 
»bolezni« in segment »zdravljenja« iz spletnega obrazca za ustvarjanje novega ali 
posodabljanje že obstoječega zdravstvenega vprašalnika pacienta. Ob zaključku urejanja 
se shrani tudi čas posodobitve vrednosti, na podlagi česar lahko zdravnik ob svojem delu 
oceni relevantnost podatkov. 
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Slika 6: Zdravstveni vprašalnik – segment bolezni in zdravljenje 
 
Vir: lasten 
Vsebina podstrani, ki se pacientu prikaže ob kliku na zavihek »pregled in kontrola«, je 
vidna na sliki 7, in vsebuje podatke o koriščenju pravic iz naslova osnovnega 
zdravstvenega zavarovanja. Čas zadnjega preventivnega pregleda, čas zadnjega 
zdravljenja zob in podatek o tem, ali je bila kontrola po zdravljenju že koriščena, 
predstavljajo nabor informacij, na podlagi katerih spletna aplikacija uporabniku bodisi 
dovoli, bodisi ne dovoli naročanja preko spleta. Ko se pacientu sprosti možnost spletne 
prijave na brezplačen preventivni pregled, ga spletna aplikacija o tem obvesti na način, ki 
ga je izbral v zavihku »osebni podatki«. S tem smo želeli maksimalno povečati 
izkoriščenost preventivnih zobozdravstvenih pregledov kot ključni element zdravja ust. 
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Slika 7: Zajem zaslona zavihka »pregled in kontrola« 
 
Vir: lasten 
Slika 8 prikazuje tedensko zasedenost terminov zobozdravnika na prvi ravni 
zobozdravstvene dejavnosti, pri čemer se lahko s puščicami v zgornjem desnem kotu 
premika po datumih naraščajoče ali padajoče. Pacient lahko v primeru, da želi rezervirati 
termin, bodisi za brezplačni kontrolni pregled, bodisi za kontrolo po zdravljenju, postopek 
rezervacije začne s klikom na enega izmed nezasedenih polj, označenih s svetlo zeleno 
barvo. 





Leva polovica slike 9 prikazuje pojavno okno, ki ga uporabnik zagleda v primeru, da ima 
pravico rezervacije termina preko spleta, na desni polovici pa je prikazana vsebina 
pojavnega okna v primeru, ko pogojev še ne izpolnjuje. 
Slika 9: Zajem zaslona ob kliku na nezaseden termin 
 
Vir: lasten 
Zadnji korak spletne rezervacije termina je prikazan na sliki 10. Pacientu se prikaže 
pojavno okno z obvestilom o uspešnem zaključku postopka, poleg tega pa se na koledar 
tudi doda nov element z nazivom »vaš termin«. Istočasno se pacientu tudi onemogoči 




Slika 10: Uspešno rezerviran termin 
 
Vir: lasten 
Na slikah 11 in 12 lahko vidimo sporočili, ki jih pacient prejme v primeru, da je na zavihku 
»osebni podatki« podal soglasje za kontaktne podatke, na katere želi prejemati opomnike 
in ostala sistemsko generirana sporočila v sklopu spletne aplikacije. Oba tipa sporočil sta 
sestavljena iz časa naročenega termina, pregleda ali kontrole in pa kontaktnega naslova, 
na katerega je potrebno sporočiti morebitno odpoved.  
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Slika 11: Zajem zaslona e-poštnega opomnika 
 
Vir: lasten 
Slika 12: Zajem zaslona sms opomnika 
 
Vir: lasten 
Zdravnikov zavihek »moji podatki«, viden na sliki 13, se nahaja v uporabniškem vmesniku 
zobozdravnikov na splošni in tudi specialistični ravni. V sklopu tega spletnega obrazca 
zdravnik doda svoj logotip, ki se v podatkovno bazo shrani za namen prikazovanja v glavi 
spletne aplikacije, na izvidu in ob morebitnem izpolnjevanju vprašalnika v ordinaciji. Zelo 
pomembna je tudi vrednost polja »tekst za podpis«, ki služi za prikazovanje na izvidih, v 
opomnikih in na seznamu napotiteljev na specialistične preglede. Zelo pomemben del 
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tega zavihka je delovni čas ambulante, saj podatki, vpisani v tem spletnem obrazcu, 
določajo oziroma omejujejo možnost samostojnega naročanja pacientov. 
Slika 13: Urejanje podatkov zdravnika 
 
Vir: lasten 
Uporabniški vmesnik za zobozdravnike omogoča pregled in urejanje zobne e-kartoteke 
posameznega pacienta, kot je prikazano na sliki 14. Na zobni e-kartoteki so zbrani vsi 
podatki, vezani na pacienta, znotraj spletne aplikacije. Do istega pregleda istih podatkov 
lahko dostopata zobozdravnik na primarni in tudi sekundarni ravni.  
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Slika 14: Zdravnikov pogled zobozdravstvene e-kartoteke pacienta 
 
Vir: lasten 
Možnost dodajanja zdravstvenega vprašalnika pacientu je prikazana na sliki 14. Ta 
funkcija je  namenjena izkoristku časa čakanja na pregled in ažuriranje, v primeru, da je 
zadnji izpolnjevani vprašalnik starejši od 24 mesecev. Dodajanje zdravstvenega 




5.4 PREDSTAVITEV FUNKCIONALNOSTI UPORABNIŠKEGA VMESNIKA ZA 
SPLOŠNEGA ZOBOZDRAVNIKA 
Poleg splošnega in podrobnejšega pregledovanja pacientov, z možnostjo uporabe 
iskalnika po pacientih, ima splošni zobozdravnik tudi pregled na izdelanimi delovnimi 
poročili. Na sliki 15 je prikazana podstran »delovna poročila«, ki prikazuje možnost 
razvrščanja delovnih poročil po vrednostih različnih atributov. Ob kliku na gumb »preglej« 
na skrajnem desnem robu posameznega zapisa, je zdravniku na voljo tudi podrobnejši 
pregled delovnega poročila. 
Slika 15: Seznam delovnih poročil 
 
Vir: lasten 
Glavna dodana vrednost, ki je zajeta na sliki 16, je možnost posredovanja delovnega 
poročila specialistu kar znotraj naše spletne aplikacije.  
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Slika 16: Pregled posameznega delovnega poročila 
 
Vir: lasten 
Slika 17 prikazuje uspešno posredovano delovno poročilo izbranemu specialistu. Splošni 
zdravnik pošlje delovno poročilo specialistu, primernemu za podajo najkvalitetnejšega 
mnenja, s katerim lahko potem laže načrtuje nadaljnjo oskrbo pacienta. Izbrani primerne 
ravni je pred tem podatke o svojih pacientih ob napotitvi k specialistu pošiljal preko 
elektronske pošte. Iskanje odgovora specialista mu je ob nadaljnji obravnavni vzelo veliko 
časa. 
Slika 17: Izmenjava podatkov o delovnem poročilo s specialistom 
 
Vir: lasten 
Delovno poročilo prikazano na sliki 18 je sestavljeno iz seznama in količine storitev, 
seznama in količine uporabljenih medikamentov, oznak obdelanih zob, dodatnih opomb, 
anamneze in nadaljnje terapije. V spletno aplikacijo smo iz šifrantov Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje vnesli nekaj storitev in medikamentov. Na slikah 19 in 20 je 
prikazano delovanje avtomatičnega predlaganja storitev in medikamentov ob ustvarjanju 
novega delovnega poročila, ki deluje bodisi na podlagi imena storitve ali medikamenta, 
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bodisi na podlagi šifre storitve ali medikamenta. Pomembnost prisotnosti obeh možnosti 
smo zajeli v sklopu intervjuja z zobozdravniki. 
Slika 18: Ustvari novo delovno poročilo 
 
Vir: lasten 





Slika 20: Samodejno predlaganje medikamentov 
 
Vir: lasten 
Slika 21 prikazuje podan odgovor specialista na podlagi opravljenega specialistične 
obravnave. Relevanten podatek za splošnega zobozdravnika je zagotovo nadaljnja 
terapija. Na sliki 21 lahko vidimo tudi prikaz števila neprebranih odgovorov specialistov, ki 
so prikazani s številko v majhnem rdečem krogu poleg naziva zavihka. Enako 
zobozdravnika opozarjamo tudi na število naročenih pacientov za določen dan. 
Slika 21: Odgovori specialistov 
 
Vir: lasten 
Na podstrani »moj zasebni koledar« ima zobozdravnik možnost pregledovanja svojega 
urnika v mesečnem, tedenskem ali dnevnem načinu. Slednje je možno izbrati s klikom na 
katerega koli izmed gumbov v zgornjem desnem robu slike 22. Zobozdravnik poleg 
naročanja pacientov poljuben del dneva rezervira tudi za administrativna dela ali malico. 
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Slika 23: Izbira pacienta za naročanje 
 
Vir: lasten 
Po tem, ko zobozdravnik izbere pacienta (prikazano na sliki 23), s klikom na nezasedeno 
svetlo zeleno polje določi še termin. Slika 24 prikazuje tri možnosti, s katerimi je možno 
rezervirati izbran termin. Ko je termin rezerviran, ga lahko zobozdravnik kadarkoli 
prilagaja z načinom vlečenja in odlaganja (ang. drag and drop), premika po koledarju ali 
pa ga sprosti. S klikom na izbran termin lahko termin sprostimo ali pa si ogledamo 
podatke pacienta, ki je nanj naročen. Slednje lahko vidimo tudi na sliki 25. 





Slika 25: Prikaz pojavnega okna ob kliku na že zaseden termin na koledarju 
 
Vir: lasten 
5.5 PREDSTAVITEV FUNKCIONALNOSTI UPORABNIŠKEGA VMESNIKA ZA 
SPECIALISTA ENDODONTA 
Znotraj uporabniškega vmesnika zobozdravnika endodonta je glavna dodana vrednost 
implementirana v sklopu postopka dodajanja izvida. Zobozdravnik lahko z izdelavno 
novega izvida začne neposredno iz pregleda zobne e-kartoteke pacienta, ali pa na zahtevo 
oziroma predlog splošnega zobozdravnika. Delovna poročila, ki jih specialist prejme v 
pregled od splošnega zobozdravnika, so vidna v zavihku »čakalnica za obdelavo«, njihova 




Slika 26: Delovno poročilo, poslano s strani splošnega zobozdravnika 
 
Vir: lasten 
Napotilo splošnega zdravnika je iz čakalnice za obdelavo izbrisano, šele ko je uspešno 
izdan izvid, ki se nanaša na to delovno poročilo. V spodnjem desnem kotu slike 26 sta 
prikazana tudi gumb za začetek izdelave izvida in bližnjica za dostop do celotne 
pacientove zobne e-kartoteke, s pomočjo katere lahko specialist kvalitetneje opravi svoje 
delo. 
Podstran, namenjena izdajanju izvida, je kompleksen spletni obrazec, ki vsebuje širok 
nabor vnosnih polj, ki se poleg osnovnih podatkov o pacientu navezujejo na naslednje 
podatke o: 
- statusu zoba v obravnavi (prikazano na sliki 27), 
- morebitni prisotnosti bolečin, 
- morebitni nujni prvi pomoči, 
- splošnem zdravstvenem stanju pacienta in morebitnih alergijah (ti podatki se prenesejo 
kar  iz zadnjega oziroma najbolj aktualnega zdravstvenega vprašalnika), 
- intraoralnem in ekstraoralnem kliničnem pregledu (prikazano na sliki 28), 
- morebitnem opravljanju CBCT slikanja, 
- RTG statusu pred zdravljenjem, ki ga sestavljajo podatki o korenini, koreninskem kanalu,             
pozobični špranji, marginalni alveolni kosti in periapikalni alveolni kosti (prikazano na 
sliki 29), 
- postavljeni diagnozi, 
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- opravljeni terapiji, ki sestoji iz sej in načina zdravljenja, seznama uporabljenih 
medikamentov in pripomočkov in morebitnega ponovnega RTG slikanja (prikazano na 
sliki 30), 
- prognozi, priporočilu nadaljnje oskrbe in priporočen rok za izvedbo kontrole (prikazano 
na sliki 31). 
Slika 27: Splošni podatki pacienta in obravnavanega zoba 
Vir: lasten 





Slika 29: RTG status pred zdravljenjem 
Vir: lasten 





Slika 31: Prognoza in naslednji korak izdelave izvida 
 
Vir: lasten 
Naslednji korak po vnosu vseh potrebnih parametrov, vezanih na obravnavo pacienta, 
mora specialist endodont izvid najprej generirati in ga s tem izdati. Na vmesnem koraku 
generiranja izvida se specialistu prikaže celoten izvid z vsemi ustrezno obdelanimi 
segmenti, kar je dodana vrednost tega koraka.  Na tem koraku ima zobozdravnik možnost 
postoriti še zadnje oziroma naknadne popravke. Slednje je prikazano tudi na sliki 32 in 
sliki 33. 




Slika 33: Drugi del koraka generiranja izvida 
Vir: lasten 
Končna oblika izvida, ki je shranjen v formatu PDF, in ga ob izdaji prejme tudi pacient, je 
viden v Prilogi 3 te diplomske naloge.  
5.6 UPORABLJENA TEHNOLOGIJA 
Za lažji nadzor nad spletnim strežnikom smo uporabili Cpanel nadzorno ploščo, znotraj 
katere so združene tehnologije, kot so MySQL, phpMyAdmin, spletni strežnik Apache in 
orodje za avtomatsko obnavljanje SSL certifikata AutoSSL. 
5.6.1 PHP 
PHP je odprtokodni skriptni programski jezik, ki je nastal leta 1994 kot nadomestilo za 
Pearl skripte na spletni strani njegovega avtorja Rasmusa Lerdorfa (Hunt, 2020). Izvaja se 
na strani spletnega strežnika in rezultat vrača spletne strani. PHP smo izbrali, ker je 
relativno lahko doumljiv, hkrati pa omogoča tudi realizacijo rešitev zahtevnejših 
problemov. Prednost tega programskega jezika je zagotovo tudi to, da uporabniku prikaže 
le izhodne podatke, ne pa tudi  same izvorne kode (The PHP Group, 2020). Zaradi 
kompatibilnosti spletnega strežnika, ki nam je bil na voljo tekom razvoja in nekaterih 
zunanjih knjižnic, smo uporabili verzijo 7.0. V naši spletni aplikaciji PHP predstavlja 
temeljno tehnologijo, ki nam omogoča vse od osnovne strukture znotraj modela MVC, 





MySQL je odprtokodni sistem za upravljanje z relacijskimi podatkovnimi bazami, ki temelji 
na jeziku SQL. MySQL velja tudi za skalabilen, hiter in zanesljiv sistem (Oracle, 2020). 
Izbrali smo ga tudi zato ker velja za enega najbolj priljubljenih, sploh za namen razvoja 
spletnih aplikacij (Drake, 2020), hkrati pa smo bili z njegovim upravljanjem tekom študija 
najbolj seznanjeni. V Prilogi 4 te diplomske naloge je prikazan podatkovni model, ki nam 
je bil v pomoč pri strukturiranju podatkovne baze. 
5.6.3 HTML 
HTML je označevalni jezik, sestavljen iz html značk, ki definirajo strukturo in vsebino 
posameznih podstrani spletne aplikacije. Uporabili smo njegovo različico HTML5, ki je na 
voljo že od leta 2014. Da bi kasneje laže manipulirali s funkcionalnostjo uporabniškega 
vmesnika in podobe, smo html elemente oz. značke opremili z razredi in enoličnimi 
identifikatorji (ang. class and id). 
5.6.4 CSS 
CSS je kratica za angleški prevod kaskadnih stilskih predlog. Slogovni jezik smo uporabili za 
ločitev podatkov, ki določajo strukturo spletne strani in podatkov, ki določajo videz 
spletne strani oziroma spletne aplikacije. Na ta način laže poenotimo odmike, barve, 
velikosti in drugo lastnosti ponavljajočih elementov. Različica, ki smo jo uporabili mi, se 
imenuje CSS3. 
5.6.5 JS 
JavaScript je visokonivojski objektni programski jezik, čigar razvoj je povzročila želja po 
kreiranju interaktivnih spletnih strani. Uporabili smo ga za dostopanje do html elementov, 





5.7 UPORABA ZUNANJIH KNJIŽNIC 
5.7.1 jQuery 
JQuery je JavaScript knjižnica, ki razvijalcem spletnih aplikacij s širokim naborom vnaprej 
pripravljenih funkcij, majhno prostorsko in časovno kompleksnostjo olajša naloge, kot so 
manipulacija elementov znotraj HTML dokumenta, izvajanje klicev na vmesnike za 
programiranje (API) in podobno (The jQuery Foundation, 2020). V diplomski nalogi smo ga 
uporabili predvsem za AJAX (asinhroni JavaScript in XML). Ob tem lahko tudi prejemamo 
podatke iz strežnika ali pošiljamo podatke na strežnik kar v ozadju. AJAX  omogoča 
posodabljanje vsebine spletne strani oziroma aplikacije brez ponovnega nalaganja spletne 
strani, kar zagotovo pozitivno vpliva na uporabniško izkušnjo (W3C, 2020). 
5.7.2 Bootstrap 
Bootstrap je brezplačna in ena izmed najpopularnejših knjižnic oziroma zbirk 
predpripravljenih HTML struktur, ki so že obdelane s kaskadnimi stilskimi predlogami, 
nekatere pa celo pripravljene za obdelavo z JavaScript funkcijami (The Bootstrap Team, 
2020). V spletni aplikaciji smo ga uporabili za izgradnjo in oblikovanje navigacijskega 
stolpca, dodajanje ikon in videz obrazcev. 
5.7.3 FullCalendar 
FullCalendar je odprtokodna JavaScript knjižnica za upravljanje z dogodki znotraj različnih 
časovnih enot in je pod okriljem MIT licence brezplačno na voljo celo v komercialne 
namene (Shaw, 2020). Uporabili smo jo za izdelavo uporabniškega vmesnika na strani 
pacientov za naročanje in na strani zobozdravnika za upravljanje in nadzor nad obsegom 
dela znotraj obratovalnega časa.  
5.7.4 Twillio 
Twillio je platforma, ki s svojimi vmesniki za programiranje (API) omogoča implementacijo 
telekomunikacijskih storitev znotraj informacijskih rešitev. Uporablja jo že več kot 40 tisoč 
podjetij, med katerimi so najbolj znani Lyft, AirBnb in Netflix. Po zakupu brezplačne 
začasne mobilne številke na platformi smo Twillio uporabili za pošiljanje sporočil na 
telefonske številke pacientov bodisi za namen prijave v sistem z geslom ali pa za 
opomnike na prihajajoč rezerviran termin zobozdravstvene storitve. 
5.8 VGRADITEV VARNOSTNIH MEHANIZMOV 
Pri razvoj spletne aplikacije smo za večjo varnost poskrbeli z implementacijo varnostnih 
mehanizmov, ki spletni aplikaciji nudijo nemoteno delovanje, ščitijo njene uporabnike, 
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hkrati pa tudi varujejo podatke, ki so shranjeni v podatkovni bazi. Pri nekaterih ukrepih 
smo izhajali iz (OWASP, 2017). Pri zagotavljanju varnosti spletne aplikacije je velik del 
zagotovila že izbira ogrodja Laravel, ki je ogrodje za programski jezik PHP. Slednji že z 
vgrajenimi funkcijami in omejitvami za razvijalca programske opreme zagotavlja višjo 
stopnjo varnosti spletnih aplikacij.  
Eloquent ORM (objektno orientiran model) je del ogrodja Laravel, ki je razvijalcu na voljo 
za rokovanje s podatki v podatkovni bazi. Pri razvoji smo ga uporabili tudi mi. Ta pri 
izvrševanju SQL stavkov uporablja tako imenovane vnaprej pripravljene SQL stavke (ang. 
prepared statements) in s tem ščiti spletno aplikacijo pred eno najpogostejših oblik 
napada na spletne aplikacije; to so napadi z vrivanjem SQL stavkov (ang. sql injections). 
Vnaprej pripravljeni SQL stavki višjo stopnjo varnosti zagotavljajo zato, ker se vrednosti 
parametrov, vezanih na vnos v podatkovno bazo, pošljejo ločeno od ukaza samega. V 
sklopu ustrezne rabe posrednika Eloquent smo poskrbeli tudi za omejevanje masovnega 
nastavljanja vrednosti v podatkovni bazi. Na sliki 34 je viden primer nastavitve dovoljenja 
za polja, ki jih tudi morebitni zlonamerni napredni uporabnik sploh lahko nastavlja. Na ta 
način zagotovimo dodatno varnost za podatke občutljivejše narave, kot so na primer 
gesla. 
Slika 34: Nastavitev dovoljenih polj za vnos
Vir: lasten 
Pri razvoju spletne aplikacije smo za preprečitev križnega izvajanja kode (ang. Cross-Site 
Scripting – XXS) vse vnose v podatkovno bazo filtrirali tako, da se med podatki ki jih 
uporabniki vnašajo, ne more pojaviti značka oziroma element »<script></script>«.  Za 
primer, da je zlonamerna koda že nameščena v podatkovno bazo spletne aplikacije, pa 
podatke enako filtriramo tudi pri prikazovanju na ospredje spletne aplikacije. 
Implementirali smo tudi mehanizem generiranja CSRF žetonov (ang. CSRF token), ki jih 
Laravel avtomatsko generira za vsako veljavno PHP sejo. Omenjeni žeton se uporablja za 
preverjanje avtenticiranega uporabnika spletne aplikacije ob vsakem pošiljanju spletnega 
obrazca in preprečuje medspletno ponarejanje zahtev (ang. Cross-Site Request Forgery). S 
tem dosežemo, da brskalnik  v spletni aplikaciji izvaja le dejanske zahteve prijavljenih 
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uporabnikov, ne pa tudi takih, ki se ob uspešnem CSRF napadu lahko izvajajo brez 
uporabnikovega vedenja. slika 35 v 19. vrstici prikazuje uporabo enostavnega vnosa CSRF 
žetona v spletni obrazec, ki v skrito vnosno polje z imenom »csrf_field« naloži vrednost 
žetona iz PHP seje in daljšo oziroma kodo, ki bi jo morali uporabiti brez uporabe 
programerskega ogrodja Laravel (vrstica kode št. 16). 
Slika 35: Uporaba skritega vnosnega polja z vrednostjo CSRF žetona iz PHP seje 
Vir: lasten 
Za shranjevanje gesel smo kot predstavnico počasnih zgoščevalnih funkcij izbrali bcrypt 
tudi na podlagi priporočil (Ntantogian, Malliaros, & Xenakis, 2019), ki so v sklopu svojega 
raziskovanja predstavili ključne prednosti pred nekaterimi drugimi zgoščevalnimi 
funkcijami, kot sta na primer SHA512 in MD5, ki sta kljub svojim pomanjkljivostim še 
vedno zelo prisotni v svetu spletnih rešitev. Slednja morebitnemu napadalcu povečuje 
potrebo po času in računski moči, ki jo potrebuje za pridobitev pravega gesla. Bcrypt na 
začetek in konec gesla doda naključne znake v sklopu tako imenovanega procesa 
»soljenja« (ang. Salting), hkrati pa sta njena posebnost še dodatna predpona in strošek 
(ang. Cost). 
Spletno povezavo, na kateri je dostopna spletna aplikacija, smo opremil s SSL certifikatom 
izdajatelja cPanel Inc. Slednjega smo izbrali zaradi enostavnega načina podaljševanja 
njegove veljavnosti z že omenjenim orodjem AutoSSL. Poskrbeli smo tudi zato, da je 
uporabnik, ki pride na spletni naslov preko protokola HTTP, avtomatsko preusmerjen na 
varno povezavo oziroma HTTPS. Spletna aplikacija torej na neustrezno zaščiteni povezavi 
sploh ni dostopna. Varna oblika HTTP povezave z omenjenim certifikatom poskrbi za 
šifriranje podatkov, ki se pošiljajo med uporabnikom spletne aplikacije in spletnim 
strežnikom. Opisana tehnologija poskrbi, da brez podatkov, kot sta javni in zasebni 
kriptografski ključ, za zlonamerno programsko opremo prestreženi podatki ostanejo 
neuporabni. 
Kot dodaten element zaščite same aplikacije in posredno tudi podatkov, ki jih vsebuje, 
smo implementirali tudi enostaven CAPTCHA test. S tem ločujemo robote oziroma 
računalnike od dejanskih uporabnikov in na podlagi tega omejujemo dostop. Naša rešitev 
deluje z uporabo storitve podjetja Google. Slednja, tako imenovana Invisible Captcha, 
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omogoča ločevanje računalnika in oseb na podlagi premikanje kazalca miške. Tako se 
izognemo obremenjevanju uporabnikov s prepisovanjem znakov s popačenih slik in 
prepoznavanjem podob. 
Domeno, na kateri gostuje naša spletna aplikacija, imamo v načrtu preusmeriti na 
strežnike podjetja Cloudflare. Slednji služijo kot vmesnik, preko katerega uporabnikom 
serviramo spletno aplikacijo, in s tem preprečimo možnost DDOS napada na strežnik, kjer 
spletna aplikacija in baza podatkov dejansko gostujeta (Cloudflare, 2019). Z uporabo 
nadomestnih oziroma vmesnih (ang. proxy) strežnikov in njihovega predpomnilnika bomo 





Globalna zdravstvena problematika temelji na povečanju in staranju populacije, zaradi 
česar so vodstva držav pogosteje pred finančnimi in organizacijskimi izzivi. Napredek pri 
spoprijemanju z izzivi zagotavljajta znanost in nove tehnologije. Še bolj pomemben pa je 
odnos ključnih odločevalcev in strategov do tega.  
Slovenija je leta 2008 s projektom eZdravje dvignila nivo uvajanja informacijske 
tehnologije v zdravstvo na višjo raven. eZdravje predstavlja skupek informacijskih rešitev, 
ki v ozadju omogočajo optimalno zdravstveno oskrbo, pacientom pa lajša postopke 
iskanja informacij v zvezi s storitvami in njihovimi čakalnimi seznami. Sistem eNaročanja 
skupaj z eNapotnico in eČakalnimi seznami tvorijo dovršen način organiziranosti in 
pregleda nad prehajanjem pacientov iz primarne na sekundarno in terciarno raven 
zdravstvene dejavnosti. Naročanje na storitve primarne zdravstvene ravni na nacionalni 
ravni ni urejeno, kljub temu da le te predstavljajo vstopno točko v zdravstveni sistem. 
Zaradi tega se izvajalci zdravstvene dejavnosti načina naročanja lotevajo vsak po svoje. 
Nepoenoten način naročanja pri uporabnikih znižuje stopnjo zaupanja, zaradi česar se 
večina še vedno odloča za telefonsko naročanje, kar pa ni optimalno za nobenega od 
vpletenih. Splošno mnenje o slovenskem zdravstvu ni pozitivno predvsem zaradi dolgih 
čakalnih dob specialističnih ambulant. Eden izmed vzrokov, ki smo jih obravnavali v 
diplomski nalogi, so izostanki pacientov od naročenih oziroma rezerviranih terminov. 
Tekom našega raziskovanja smo naleteli na ogromno količino literature, nekatere tudi 
starejše od 20 let, ki enoglasno poudarjajo pozitivne vplive opominjanja pacientov z 
namenom zmanjšanja izostankov. Kljub temu pa so rezultati anket, ki smo ju izvedli, 
pokazali, da se opomnikov ne uporablja. Slednje nas je presenetilo predvsem zaradi 
dejstev, da je infrastruktura za to že vzpostavljena, in njihova implementacija ne bi 
pomenila večjih stroškov. Redno udeleževanje zobozdravstvenih pregledov je le eden od 
ključnih preventivnih ukrepov. Preventiva je v zobozdravstvu še posebej pomembna, saj 
dobro zdravje ust dokazano vpliva na zdravje celotnega telesa. Zgodnje odkritje in 
zdravljenje težav v ustni votlini prispeva k ohranitvi ustnega in splošnega zdravja skozi vse 
življenje. 
Raziskava dokazuje močno povezanost med izvajanjem opomnikov, uporabo naprednejših 
načinov naročanja, pomenom preventive, razbremenitvijo zdravnikov; posledično se 
zmanjšajo tudi čakalne dobe, ki so glavni problem slovenskega zdravstva. S tem je 
postavljena hipoteza potrjena.  
Za nadaljnje raziskovanje bi bilo smiselno ugotoviti, kakšen interval obveščanja bi bil 
najbolj učinkovit. Smiselno bi bilo tudi identificirati najpogostejše vzroke za izostanke 
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pacientov, saj so poleg pozabljivosti in napornega življenjskega ritma to lahko tudi 
neurejen prevoz in prometne povezave, digitalna nepismenost in nerazumevanje jezika.  
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK ZA UPORABNIKE ZOBOZDRAVSTVENIH 
STORITEV 
Pozdravljeni. Sem Jan Rijavec, študent interdisciplinarnega študijskega programa 
Fakultete za računalništvo in informatiko, ter Fakultete za upravo. V sklopu diplomske 
naloge razvijam spletno aplikacijo za podporo delovanja zobozdravstvenih ordinacij. Da 
bom laže potegnil vzporednico z ugotovitvami tujih virov, vas prosim,  da odgovorite na 
vprašanja, ki sledijo.  Vprašalnik je povsem anonimen, vaši odgovori pa bodo uporabljeni 
zgolj v raziskovalne namene. Za dodatna vprašanja in končne rezultate mi lahko pišete na 
moj e-mail naslov. Reševanje ankete traja približno štiri minute. Za vaš čas se vam že 
vnaprej zahvaljujem. 
Blok vprašanj, vezanih na obisk zobozdravnika: 
1. Kakšen termin običajno izberete za obisk zobozdravnika? 
a. pred službo 
b. v času službe 
c. takoj po službi  
d. v prostem času  
e. drugo: __________________ 
 
2. Kako pogosto obiščete zobozdravnika? 
a. samo po potrebi oz. ko me kaj boli 
b. 1-krat ali 2-krat na leto 
c. do 6-krat na leto 
d. več kot 6-krat na leto 
 
3. Kdaj ste bili nazadnje pri zobozdravniku? 
a. pred manj kot tednom 
b. pred manj kot mesecem 
c. pred manj kot pol leta 
d. lansko leto (2018)  
e. predlansko leto (2017)  
f. več kot 2 leti nazaj 
g. več kot 5 let nazaj 
 
4. Moj zobozdravnik, zobozdravnik ki ga najpogosteje obiščem, opravlja storitve: 
a. samo na koncesijo  
b. standardne storitve na koncesijo in nadstandardne z mojim doplačilom 




5. Zakaj hodite k zobozdravniku zasebniku? (podvprašanje za tiste, ki so pri 4. 
vprašanju izbrali odgovor c) 
a. zaradi kvalitetnejših storitev  
b. zaradi krajših čakalnih vrst  
c. ker storitve, ki jih potrebujem, izvajajo le zasebniki 
d. drugo: __________________ 
 
6. Dan pred planiranim obiskom zobozdravnika ugotovite, da zaradi časovne stiske 
(drugih obveznosti, nastanka herpesa, prehlada) ne boste uspeli priti na pregled. 
Kako ravnate v zgoraj podani situaciji? 
a. Ne storim nič in se veselim, ker mi ponovno ne bo treba k zobozdravniku. 
b. Najprej ne storim nič, nato pa si po nekaj dneh priskrbim nov datum. 
c. Takoj sporočim, se opravičim in si priskrbim nov datum. 
d. Prestavim ali prekličem druge obveznosti , obisk zobozdravnika je moja 
prioriteta. 
e. Drugo: __________________ 
 






8. Med ponujenimi odgovori izberite tistega, ki najbolje opiše vaš občutek v 
zobozdravstveni ambulanti. 
a. Že od otroštva zelo težko prenašam vonj in zvok, ki prihajata iz nje. Zame 
velja, da se zobozdravnika bojim. 
b. Zvok vrtanja povezujem z neprijetnimi občutki. V čakalnici se mi potijo 
roke, a mislim da sem v premagovanju te vrste strahu vsakič boljši.  
c. Vonj in zvok, ki prihajata iz nje sta v splošnem neprijetna, a to name ne 
vpliva.  
d. V zobozdravstveno ambulanto se rad vračam, ker vem, da sem z vsakim 
njenim obiskom bližje zdravju svojih ust. 
 
9. Se zaradi strahu kdaj namenoma izognete obisku zobozdravnika (podvprašanje za 






10. Si v obdobju, ko veste, da se približuje obisk zobozdravnika, temeljiteje in 
pogosteje čistite ustno votlino? 
a. nikoli  
59 
 




11. Utemeljite odgovor prejšnjega vprašanja (primer: običajno zobno nitko 
uporabljam 1-krat na dan, ko pa se približuje obisk zobozdravnika, to počnem 2-
krat dnevno). 
Blok vprašanj, vezanih na obisk in naročanje: 
12. Kako se naročate na zobozdravstvene storitve primarne ravni? 
a. osebno 
b. pokličem 
c. po elektronski pošti 
d. drugo: __________________ 
 
13. Naročanje prek spleta. Predstavljate si da, da bi imeli na spletni strani vašega 
zobozdravnika možnost vpogleda v zasedenost terminov. Ko bi se želeli naročiti na 
pregled, bi izmed terminov, ki so na voljo, izbrali tistega, ki vam najbolj ustreza. 
a. Nimam dostopa do interneta, zato zame ta način ne pride v poštev. 
b. Imam dostop do interneta,  a bi moral biti postopek zelo enostaven,  da bi 
me prepričal v uporabo. 
c. Take vrste spletnega naročanja bi z veseljem uporabljal. 
d. Vseeno preferiram naročanje preko elektronske pošte- 
e. Vseeno preferiram naročanje po telefonu. 
 
14. Vaš zobozdravnik že omogoča naročanje preko spleta z možnostjo izbiranja 
termina, ki vam ustreza. 




Blok vprašanj, vezanih na opomnike: 
15. Nekaj dni pred terminom, na katerega sem naročen, prejmem opomnik z vsebino, 
podobno spodnji. "Pozdravljeni. Obveščamo vas, da  ste pri nas naročeni 12. 9. 
2019, ob 15. uri. Morebitno odpoved javite na telefonsko številko 0175512299. 
Lep pozdrav, vaša zobna ordinacija." 
a. Take vrste sporočil ne prejemam.  
b. Da, sporočilo, podobno zgornjemu, prejmem v obliki sms sporočila.  
c. Da,  sporočilo, podobno zgornjemu, prejmem v predal elektronske pošte.  





16. Se vam zdi pošiljanje take vrste opomnikov smiselno? 
a. popolnoma nepotrebno  
b. včasih bi prišlo prav  
c. to bi morale uvesti vse ordinacije 
 
17. Koliko bi bili pripravljeni odšteti za redno obveščanje o naročenih terminih? 
a. do 24 € na leto 
b. do 12 € na leto 
c. do 6 € na leto 
d. za to naj poskrbijo ordinacije same 
e. to bi se moralo financirati iz državnega proračuna 
 
 
18. Če bi prejemal tak opomnik, bi bila verjetnost za moj izostanek občutno manjša. 




19. Če bi prejemal tak opomnik, bi bila verjetnost za to, da pravočasno o svojem 
izostanku obvestim zaposlene v ordinaciji, večja. 






20. V katero starostno skupino spadate? 
a. do 20 let 
b. 21 - 30 let 
c. 31 - 40 let 
d. 41 - 50 let 
e. 51 - 60 let 
f. 61  let ali več 
 




22. Kakšen je vaš status?  Trenutno spadam v: 























a. I. stopnja  
b. II. stopnja  
c. III. stopnja  
d. IV. stopnja  
e. V. stopnja  
f. VI. stopnja  
g. VII. stopnja  (1. bolonjska stopnja) 
h. VIII. stopnja (2. bolonjska stopnja) 
i. IX. stopnja 




PRILOGA 2: ANKETNI VPRAŠALNIK ZA IZVAJALCE ZOBOZDRAVSTVENIH 
STORITEV 
Pozdravljeni. Sem Jan Rijavec, študent interdisciplinarnega študijskega programa 
Fakultete za računalništvo in informatiko, ter Fakultete za upravo. V sklopu diplomske 
naloge razvijam spletno aplikacijo za podporo delovanja zobozdravstvenih ordinacij na 
ravni primarnega in sekundarnega zdravstva.  Da bom laže potegnil vzporednico z 
ugotovitvami tujih virov, vas prosim,  da odgovorite na vprašanja, ki sledijo. Vprašalnik je 
povsem anonimen, vaši odgovori pa bodo uporabljeni zgolj v raziskovalne namene. Za 
dodatna vprašanja in končne rezultate mi lahko pišete na moj e-mail naslov. Reševanje 
ankete traja približno tri minute. Za vaš čas se vam zahvaljujem. 
1. Kako pogosto se vam zgodi, da ostane zobozdravstveni stol prazen v času, ko bi na 
njem moral sedeti pacient (zaradi prehlada, herpesa, nujnih obveznosti ipd.)? 
a. nikoli 
b. vsaj 1-krat na mesec 
c. do 4-krat na mesec  
d. vsaj 1-krat na teden 
e. do 4-krat na teden 
f. vsaj 1-krat na dan 
g. več kot 3-krat na dan 
k. drugo: __________________ 
 
 
2. Prazen zobozdravstveni stol zaradi izostanka pacienta za nas pomeni: 
a. čas, v katerem se lahko lotimo opravil, za katera drugače ni dovolj časa 
b. strošek 
c. drugo: __________________ 
 
3. Kako običajno izkoristite čas, v katerem je zobozdravstveni stol prazen in bi na 
njem moral sedeti pacient? 
___________________________________________________________________ 
 
4. Kaj za vas pomeni, da pacient pravočasno javi svoj izostanek? 
a. pacient pokliče ali napiše elektronsko sporočilo vsaj 7 dni prej  
b. pacient pokliče ali napiše elektronsko sporočilo vsaj 48 ur prej  
c. pacient pokliče ali napiše elektronsko sporočilo vsaj  24ur prej  
d. pacient pokliče ali napiše elektronsko sporočilo vsaj  2 uri prej 










f. drugo: __________________ 
6. Pacienti, ki se redno udeležujejo zobozdravstvenih pregledov, tudi bolje skrbijo za 
svojo ustno higieno. 
a. se ne strinjam 
b. delno se strinjam 
c. popolnoma se strinjam 
 
7. Pacienti si na dolgi rok z rednim udeleževanjem zobozdravstvenih pregledov 
zmanjšujejo verjetnost za potrebo po večjih (zahtevnejših, dražjih) posegih v 
prihodnosti. 
a. se ne strinjam 
b. delno se strinjam 
c. popolnoma se strinjam 
 
8. Na kakšen način se vaši pacienti najpogosteje naročajo na zobozdravstvene 
storitve? 
a. osebno se oglasijo v ordinaciji 
b. pokličejo 
c. pošljejo sms sporočilo 
d. pišejo na naš elektronski naslov 
e. uporabijo spletni obrazec na naši spletni strani 
f. drugo: __________________ 
 
9. Ali vašim pacientom 24 ur pred naročenim terminom pošljete opomnik z vsebino, 
podobno spodnji? "Pozdravljeni. Obveščamo vas, da ste pri nas naročeni 12. 9. 
2019, ob 15. uri. Morebitno odpoved javite na telefonsko številko 0175512299. 
Lep pozdrav, vaša zobna ordinacija." 
a. Da, tako sporočilo jim pošljemo na njihov e-naslov. 
b. Da, tako sporočilo jim pošljemo na njihovo telefonsko številko. 
c. Ne pošiljamo sporočil, ampak paciente pokličemo. 
d. Pacientov ne opominjamo. 
 
10. Opomniki, iz prejšnjega vprašanja se zdijo smiselna rešitev, ki bi imela pozitiven 
učinek za izvajalce storitev kot tudi za paciente. 
a. se ne strinjam 
b. delno se strinjam 




11. Zobozdravstveno storitve opravljamo: 
a. izključno samoplačniško 
b. predvsem samoplačniško 
c. predvsem na koncesijo 
d. izključno na koncesijo (pri čemer s soglasjem nadstandardne storitve 
pacienti doplačajo) 
e. drugo: __________________ 
 
12. Koliko  zobozdravstvenih stolov imate v vašem podjetju? 
a. 1 
b. 2 – 3 
c. 4 – 6 
d. 7 ali več 
 

























PRILOGA 4: PODATKOVNI MODEL SPLETNE APLIKACIJE 
 
